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A DOMENICO  PIANI  Segretario  dell’ Accademia 
delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna,  — ed  a 
GIOVANNI  BRUGNOLI  Professore  di  Patologia 
speciale  medica  nella  R.  Università  di  Bologna. 


Voi  m’ histruiste,  Voi  m’educaste:  agli  ammaestramenti  della 
scienza  aggiungeste  i consigli  dell’amicizia,  i conforti  della  be- 
nevolenza.  Pertanto  io  ho  rerso  di  Voi , egregj  maestri  ed  amici 
carissimi,  cordiale  obbligazione. 

Concedete  che  pubblicamente  vi  esprima  cotesti  miei  sentimenti, 
poiché  la  gratitudine  non  è affetto  taciturno  ma  vivace,  che  nel- 
l'esterna dimostrazione  rafferma  la  cara  memoria  del  benefizio 
ricevuto.  E perchè  la  dimostrazione  sia  in  qualche  modo  degna 
di  Voi,  che  tanto  meritate,  e proporzionata  all’ obbligo  e desi- 
derio mio,  che  sono  grandissimi,  la  faccio  in  capo  di  questo 
libro;  il  quale,  se  rende  servigio  alla  Scienza,  è pur  segno  di 
quella  gratitudine  che  tutti  dobbiamo  alla  Patria. 

Jo  sarei  ben  lieto  se  ad  un  tempo  avessi  potuto  soddisfare 
all’uno  ed  all’altro  debito:  in  ogni  modo  Voi  accogliete  amore- 
volmente l’offerta,  ed  all’offeritore  continuate  la  vostra  benevolenza. 


Cosi  scriveva  nel  Marzo  : ma  oggi , ahimè , il  mio  Piasi  non 
è più  ! Non  perciò  parmi  di  dover  mutare  lo  scritto , perchè  morte 
non  cancella  amore , bensì  con  la  mestizia  ne  fa  più  intimo  e pietoso 
affetto. 


y^LFONSo  poapAoi 

Pavia  14  Settembre  1870. 
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SOCIETÀ  IDICO-CMURGICA  DI  BOLOGNA 


k 


l^tA  - 

ANNO  XLVII.  ACCADEMICO. 


JUa  Società  Medico- Chirurgica  di  Bologna  già  da  molto  tempo 
aveva  sentito  il  bisogno  che  l'Italia  per  l’interesse  delle  scienze  e 
dell’onor  nazionale  avesse  una  storia  critica  e comparata  dei  pro- 
gressi della  medicina  e della  chirurgia  nel  corrente  secolo,  e pose 
questo  soggetto  a tema  del  Concorso  pel  Premio  Sgarzi  con  Program- 
ma delli  27  febbrajo  1862;  nel  Maggio  1865  ripeteva  l’invito  limitan- 
do r argomento  del  tema  alla  sola  parte  della  Chirurgia.  Sebbene 
non  vi  fosse  chi  rispondesse  all’ invilo  la  Società  volle  ritentare  la 
prova,  e nella  sua  Sessione  del  15  Ottobre  1867  deliberò  di  riunire  i 
fondi  dei  legali  inslituiii  per  premj  dai  benemeriti  socj  prof.  Gaetano 
Sgarzi,  e Doti.  Vincenzo  Gajani,  formando  un  Premio  Siraior-. 
din&rio  Sg^a.rBl«QaJanl  di  italiane  lire  duemila  per  chi  aves- 
se saputo  meglio  d’  ogni  altro  — Esporre  ed  apprezzare  la  parte 
che  spelta  agli  Italiani  nell’avanzamento  della  Scienza  ed  Arte 
chirurgica,  dal  principio  del  Secolo  XIX  fino  al  presente  — . 

Alla  chiusura  del  Concorso  (31  Dicembre  1869)  erano  pervenu- 
te in  tutta  regola  due  Opere  manoscritte,  le  quali  furono  affidate  dal- 
la Società  per  l'esame  e giudizio  (art.  21  dello  Statuto)  ad  apposita 
Commissione  che  nella  Sessione  del  20  Febbrajo  successivo  ne  diede 
ragionalo  rapporto.  E relativamente  all’Opera  N.  2,  contrassegnata  col- 
l’epigrafe — Quando  un  popolo  desidera  che  gli  altri  tributino  onore 
e giustizia  alle  sue  fatiche,  deve  cominciare  a farsene  narratore  e 
descrittore  egli  medesimo  - Cattaneo  — La  Commissione,  dopo  avere 
a lungo  parlalo  del  piano  di  redazione  e delle  qualità  di  questo  la- 
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von»,  concludeva  che  in  esso  vi  ha  un  me.rilo  ed  un  dislinlo  pregio 
inconleslabiie;  c quanlunquc  abbia  avvertito  alcune  otnmissioni  e qual- 
che menda,  non  cessa  dal  giudicarlo  opera  che  onora  grandemente 
r Italia  e che  soddisfa  alle  esigenze  del  Programma.  Faceva  però  no- 
tare che  in  essa  non  si  era  trattato  dell' Otojatrìa,  dell’Oculistica,  del- 
l'Ostetricia, della  Sifilologia  ecc.  avendo  dichiarato  il  suo  autore  di 
ritenere  che  oggi  giorno  queste  parti  della  Medicina  rappresentino  spe- 
cialità distinte  che  non  ispcltano  alla  Chirurgia  propriamente  detta' co- 
me oggi  è intesa,  e della  quale  sola  volle  fare  oggetto  del  suo  lavoro.  A 
questa  annotazione  però  la  Commissione  stessa  aggiungeva  di  accogliere 
per  buona  la  dichiarazione  dell’autore  e consona  all’esigenza  del  tema. 
Infine  chiudeva  il  suo  rapporto  dichiarando  che,  accettato  che  fosse 
il  suo  giudizio  dair.Accadcmia , essa  emetteva  il  volo  che  l’autore 
curasse  inoltre  che  l’opera  sua  fosse  tradotta  anche  in  idioma  francese 
aflinclìè  venisse  meglio  conosciuta  ed  apprezzata  all’eslero  pel  lustro 
della  nostra  Nazione  e per  onoranza  maggiore  di  chi  tanto  lodevol- 
mente imprcndcvala. 

La  Società  dopo  la  discussione  del  rapporto  e delle  sue  conclusioni, 
e dopo  avere  a partito  secreto  dichiaralo  che  una  Memoria  che  non 
tratta  degli  avanzamenti  dell’ ostetricia,  dell’oculistica,  e di  altre  spe- 
cialità ha  soddisfallo  alle  esigenze  del  tema  proposto  pel  Premio 
straordinario  Sgarzi-Gajani , ad  unanimi  voli  giudicava  che  l’opera 
sopraccennata  segnala  N.  2 avea  conseguilo  il  Premio  Straordinario. 

Aperta  la  Scheda  d’accompagno  vi  si  lesse  il  nome  del  nostro 
concittadino  e socio  corrispondente  cav.  doli.  Alfonso  Corradi  Pro- 
'fessorc  nella  K.  Università  di  Pavia. 

Una  salve  d’applausi  ripetuti  per  tre  volle  ne  accolse  la  procla- 
mazione, e Fasscmblea  volle  che  fosse  telegrafato  al  premialo  che  la 
Società  esultante  e plaudente  gl’  inviava  unanimi  congratulazioni. 


IL  SKORET.VlllO 

PROF.  &I0VANNI  BROaNOLI. 


Li  30  Giugno  1870. 


AVISBraiEBIO 


Jl  tema  proposto  dall' Illustre  Società  Medico  Chirurgica  di  Bolo- 
gna in  diverse  guise  poteva  essere  svolto  e trattato.  Giusto  è pertanto 
eh’  io  dia  ragione  del  modo  da  me  prescelto. 

Se  le  scienze  c le  arti  progrediscono  per  impulso  di  grandi 
maestri  e per  l’azione  continuata  di  scuole  eccellenti,  è altresì  vero 
che  in  fuori  di  queste  e di  quelli  v’  ha  l’opera  eflicacc  di  tutti  eoloro 
che,  sebbene  ossequenti  a chi  li  educava,  con  esso  non  si  confondono, 
e liberi  si  serbano  nel  proprio  lavoro.  La  forma  biografica  quindi 
quanto  è acconcia  per  fare  risplcndere  i meriti  singolari  di  alcuni 
uomini,  altrettanto  è disadatta  per  esprimere  quell' intimo  movimento 
della  scienza,  che  risulta  dalle  forze  coadunate  de’  singoli,  ed  è ap- 
pariscente più  che  dagli  atti  di  ciascuno , dalla  somma  di  tutti.  La 
ripartizione  secondo  le  varie  scuole  ha  il  medesimo  difetto;  anzi  questa 
non  sarebbe  di  vefun  profitto  oggi  che  l'antica  asseveranza  dogma- 
tica delle  scuole  scompare  dinanzi  alla  libertà  eclettica  delle  menti, 
e lo  spirilo  di  universalità  della  scienza  ha  tolto  i caneelli  dell'esclu- 
sione delle  selle.  Non  rimaneva  perciò  che  ordinare  la  narrazio- 
ne conforme  le  naturali  divisioni  della  materia:  e ciò  ho  fatto  te- 
nendo unita  la  parte  dottrinale  alla  pratica,  che  è quanto  dire,  esposte 
delle  singole  malattie  le  cose  che  riguardano  il  loro  modo  di  essere 
ed  i loro  segni,  scendo  a parlare,  quando  ne  sia  il  caso,  delle  ope- 
razioni e de’  diversi  espedienti,  che  occorrono  nella  cura  delle  me- 
desime malattie. 
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Seguendo  generalmente  la  divisione  de’  grandi  sistemi,  degli  ap- 
parecchi c degli  organi,  da  questa  mi  sono  talora  dipartito  quaudo 
il  farlo  m'è  parso  contribuisca  al  miglior  andamento  del  racconto, 
certi  gruppi  congiunti  per  naturali  affinità  mal  soffrendo  di  essere 
scissi  secondo  la  ragione  anatomica.  D’altronde  se  dall' esatta  os- 
servanza della  classazione  prefìssa  anche  i libri  didascalici  si  sco- 
stano per  utilità  dell'insegnamento;  tanto  più  da  cotesto  rigore 
può  declinare  alcun  poco  un’opera  come  la  presente,  la  quale, 
non  avendo  gl’ intendimenti  di  trattalo  scolastico , neppure  ne  tiene 
gli  obblighi,  E per  vero  essa  mira  ad  esporre , non  che  i pro- 
gressi conseguili  dalla  scienza  ed  arte  chirurgica  per  mezzo  de- 
gl’ Italiani  nel  secolo  nostro,  anche  quelle  indagini,  quelle  osserva- 
zioni e que’  tentativi,  che  i progressi  anzidelti  fecero  possibili;  ovvero 
che  per  qualche  cagione  possono  essere  fondamento  e principio  di 
nuovi  avanzamenti  quando  siano  cresciuti  di  numero,  quando  siano 
in  tutte  le  loro  pertinenze  diligentemente  studiali,  quando  infìne  sorga 
mente  capace  di  trar  fuori  dai  molteplici  particolari  de’  medesimi 
qualche  verità,  o legge  generale. 

Se  la  scienza  moderna  getta  il  seme  de'  futuri  incrementi,  essa 
ha  radice  nel  passalo.  E però  discorrendo  della  chirurgia  del  secolo 
Xl.\  non  ho  potuto  non  risalire  fino  agli  ultimi  anni  del  precedente; 
e talvolta  ancora  mi  sono  spinto  più  addietro  quando  cosi  abbia  vo- 
luto il  dovere  di  chiarire  qualche  punto  di  storia  rimasto  dubbio,  od 
affatto  ignoralo. 

Per  tal  modo,  se  non  m’ inganno,  dalia  mia  narrazione  si  scorge 
sufficientemente  non  soltanto  l’opera  speciale  de’  nostri  chirurghi , 
ma  eziandio  l’intiero  movimento  della  chirurgia  in  Italia  dallo  scor- 
cio del  secolo  passato  fino  ad  ora.  Il  modo  stesso  di  narrare,  la  scel- 
ta delle  materie  è già  un  giudizio;  nondimeno  questo,  ho  pur  dato 
quando  veniva  opportuno;  non  per  altro  su  tutti  i particolari,  la 
qual  cosa  sarebbe  stata  impossibile  per  quelli  intorno  a cui  la  sola 
esperienza  può  rispondere,  e superflua  per  altri,  che  sono  conseguenze 
cd  applicazioni  di  dottrine,  odi  precetti  generali. Su  questi  unicamente, 
od  almeno  di  preferenza  la  critica  dello  storico  deve  esercitarsi  ; ma 
conducendosi  in  modo  che  all'opinione  sua  particolare  sovrasti  il 
criterio  che  sorge  dal  considerare  gli  essenziali  fini  dell’arte,  lo  svol- 
gimento della  scienza  nel  corso  de’  tempi,  in  correlazione  coi  pro- 
gressi delle  altre  parli  del  sapere,  sì  nel  proprio  paese  che  presso 
gli  altri  popoli. 


VII 

La  scienza  come  ha  deposlo  la  superba  intolleranza  di  setta,  va 
perdendo  (sia  permessa  l’espressione)  le  differenze  geografiche,  che 
per  lo  passato  erano  sì  grandi.  Nondimeno  la  scienza  serba  pur  sem- 
pre qualche  cosa  di  speciale  presso  i varj  popoli,  che  svela  le  qua- 
lità intellettuali  di  ciascuno,  come  il  carattere  ne  svela  le  morali.  Se 
questa  natura  ed  effigie  indigena  sia  sempre  per  durare  altrove,  uon 
qui,  va  ricercato;  bensi  gravemente  fallerebbe  lo  storico  che  al  pre- 
sente non  ne  tenesse  conto.  Ma  come  fisicamente  è più  malagevole 
distinguere  le  qualità  particolari  quanto  più  le  generali  sono  nume- 
rose e di  molto  peso;  del  pari  maggiore  è la  difficoltà  di  spiccare  le 
peculiari  differenze  nell’ordine  intellettuale  fra  nazioni,  che  per  ori- 
gine di  stirpe,  per  vicinanza  di  luogo,  per  consuetudini  di  vita  so- 
no molto  affini. 

Per  queste  ragioni,  per  servire  alla  brevità , ed  anche  perchè 
nella  chirurgia  francese,  specialmente  nella  parte  operativa,  si  sono 
specchiale,  vogliasi  o non  vogliasi,  tutte  le  altre  nazioni  fino  almeno 
a questi  ultimi  anni  ; ho  giudicalo  di  riferirmi  alla  medesima  ne’  con- 
fronti, non  già  in  modo  assoluto,  ma  più  particolarmente.  Se  non  che, 
come  è ragionevole,  il  confronto  dovea  contenersi  in  guisa  da  non 
formare  esso  stesso  doppia  storia. 

Le  diverse  cagioni,  che  impedirono  alla  scienza  ed  all’ arte  di 
crescere  tra  noi  (giacché  non  bastava  più  mantenere  l'acquistato) 
quanto  altrove,  furono  distesamente  esposte  nell’ Introduzione  ; dalla 
quale  siccome  da  tutto  il  corso  dell’opera  verrà  al  lettore  fatto  ma- 
nifesto che  nè  il  coraggio  per  le  difficili  imprese  dell’arte,  nè  lo  stu- 
dio per  le  indagini  scientìfiche  mai  è venuto  meno  ne'  nostri  chirur- 
ghi : l’opera  loro  se  non  fu  sempre  peregrina  per  novità,  abbagliante 
per  arditezza,  fu  maggiormente  e continuamente  i^nefica  per  pru- 
dente circospezione.  La  chirurgia  conservatrice  fra  noi  ha  avuto 
efficacissimo  impulso,  non  per  pusillanimità,  ma  per  razionale  con- 
siderazione della  virtù  sanatrice  de'  corpi  vivi.  Di  fatti  uno  de’  più 
ardimentosi  nostri  chirurghi  fu,  siccome  vedremo,  promotore  delle 
demolizioni  sottocutanee,  o sottoperiostee,  e dello  sgusciamento  delle 
ossa. 


La  Chirurgia  italiana,  e ciò  merita  di  essere  notato,  in  mezzo 
alle  garrule  ed  infruttuose  quistioni  della  medicina  teoretica , seppe 
generalmente  tenersi  in  disparte;  anzi  essa  contribuì  a ricondurrei 
patologi  su  migliore  sentiero.  Dal  racconto  che  siamo  per  fare  risul- 
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terà  eziandio  che  i chirurghi  italiani  possono  ridare  all'  arte  loro 
r antico  splendore , purché  sappiano  inaggionnciUe  infondervi  lo 
spirito  della  medicina  sperimentale,  e poggiare  gl' imprendimenli 
di  quella  sullo  studio  delle  evoluzioni  naturali  de*  morbi,  c sugli 
efTetti  di  questi.  I quali  poi  debbono  essere  indagati  non  con  la  scor- 
ta di  quella  gretta  anatomia,  che  si  appaga  di  essere  testimone  della 
protervia  del  male;  ma  dell’altra  che  sagacemente  scruta  le  vie  ed  i 
modi  per  cui  i processi  morbosi  per  loro  stessi  e per  la  soprastante 
attività  dcH'organismo  vanno  a buon  fìiie. 

Nè  per  battere  questo  cammino  dobbiamo  mendicare  altrove  i 
maestri;  Italiani  furono  i primi  che  l'additarono  : il  sommo  precetto 
del  prnvando  e riprnvamto  dalla  tìsica  si  distenda  nelle  mediche  di- 
scipline, ed  alle  medesime  vada  ognora  debitamente  accomodalo.  Il 
grande  esemplare  dello  Scsrkv  deve  stare  innanzi  alla  mente  de'  chi- 
rurghi nostri  ; siccome  quello  che  mostrò  quanto  feconda  fosse  l'ap- 
plicazione degl’ insegnamenti  avuti  dal  Mobg.ig.si  alla  chirurgia,  quan- 
to utile  fosse  aggiungere  aH'osscrvazione  clinica  l'esperimento.  La 
scienza  fa  ardita  la  mano,  e preserva  l’ intelletto  dalla  temerità. 

Com’ io  abbia  compiuto  il  grave  lavoro  giudicherà  1'  Illustre  Ac- 
cademia: ben  io  desidero  eh’ Essa  abbia  presente  non  aver  io  trala- 
scialo diligenza  e fatica  per  soddisfare  il  nobile  di  Lei  invito.  Nuova 
era  per  noi  l’impresa,  né  da  altri  tentativi  resa  più  agevole,  o me- 
no diffìcile. 

L'Ostetricia,  l’Oculistica  e l’Olojalria,  essendo  rami  ormaidei 
lutto  staccati  dal  grande  tronco  della  Chirurgia,  furono  da  me  om- 
messe;  parendomi  appunto  che  la  Società,  non  avendo  aggiunta  par- 
ticolare avvertenza,  abbia  avuto  in  mente  che.  il  tema  abbracciasse 
soltanto  la  Chiruj^ia  quale  ora  viene  comunemente  compresa. 
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il  secolo  XVIIl  crocliiava  dal  preccdcnie  le  njaggiori  scoperte 
della  fisiologia,  sottili  indagini  intorno  la  struttura  delle  parti,  inge- 
gnose esposizioni  di  sistemi,  ed  insieme  arditi  tentativi  per  assodare 
la  medicina  con  il  metodo  sperimentale,  e procacciarle  l’ invidiabile 
esattezza  delle  matematiche.  Ed  in  quest’opera,  non  c d’uopo  dirlo, 
l’Italia  più  d’ogni  altra  nazione  avea  contribuito  co’  suoi  Professori 
di  Padova  maestri  di  IIaiivey,  con  I’.\selli,  con  Malpigim,  DoKEtr-i  , Redi 
c Baguvi.  Ma  il  seicento  trasmetteva  poca  ricchezza  chirurgica  : Cesare 
Magati,  Marc’ Aurelio  Severino,  Pietro  de  Marciiettis,  Pietro  Donis, 
Fabrizio  IIildano  sono  i migliori  chirurghi  d’  allora.  Quel  potente  c 
generale  impulso,  che  si  grandemente  avea  commosso  ogni  parte  del 
sapere,  non  era  bastato  a risvegliare  la  chirurgia:  non  ancora  era 
sorto  quel  complesso  di  condizioni  a questa  favorevoli;  imperocché 
le  singole  scienze,  e la  storia  lo  dimostra,  hanno  bisogno  di  partico- 
lari opportunità  per  potere  svolgersi  c progredire.  Se  altrimenti  fosse 
non  intenderemmo  perché,  mentre  le  une  crescono  rigogliose,  le  al- 
tre non  facciano  passo  innanzi  ed  immobili  anncgbcttiscano.  E per 
vero  il  seicento  era  troppo  immerso  nelle  quistioni  della  medicina 
teoretica  per  volgersi  ad  altri  sludj  ; troppo  speculativo  ancora  per 
abbracciare  con  fervore  la  chirurgia,  la  quale  appunto,  perché  delle 
varie  parti  della  medicina  è la  più  imprendente  ed  operativa,  esige 
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non  soltanto  che  nelle  menti  siavi  inclinazione  alle  coso  pratiche,  nia 
anche  negli  animi  ardimento  a fare. 

Nulladimcno  il  secolo  XVIII  fin  dai  primi  suoi  anni,  e più  par- 
ticolarmente nella  seconda  metà,  infondeva  alla  chirurgia  novella  vita. 
I/arte  del  tagliare,  affidata  dianzi  ad  ignoranti  barbieri,  diveniva 
medicina  operativa,  che  poggiala  sull’anatomia  c con  la  scorta  della 
fisiologia  e della  patologia  procedeva  ardimentosa  e sicura,  l/umilc 
Collegio  di  S.  Cosma  mutavasi  in  Accademia  di  Chirurgia,  e questa, 
più  che  per  decreto  di  Re,  per  con.senso  unanime  alla  Facoltà  me- 
dica tenuta  pari. 

11.**  Nella  nobile  gara  l' Italia  nostra  mostrossi  onorevolmente 
insieme  alla  Francia  ed  all’  Inghilterra  ; che  se  le  scuole  sue  non 
giunsero  alla  celebrità  delle  emule,  non  fu  tanto  per  colpa  de- 
gl'istitutori, quanto  per  avversità  de’  tempi:  ma  di  ciò  poco  ap- 
presso. Intanto,  affinchè  meglio  s’intendano  le  sorti  della  Chirurgia 
negli  anni  ai  nostri  più  vicini,  giova  far  cenno  de’  migliori  chirur- 
ghi italiani  nel  secolo  passalo,  raccogliendo  i medesimi  sotto  le  di- 
verse Scuole  a cui  eglino  diedero  vita,  o delle  quali  furono  princi- 
pale ornamento. 

La  scuola  di  S.  Maria  Nuova,  preparata  dal  Redi  e dal  Cocchi  , 
cominciava  il  suo  tirocinio  chirurgico,  o per  meglio  dire  lo  rinnova- 
va col  Benevoli,  che  in  quello  Spedale  ebbe  ufficio  di  oculista  c di 
erniotomo  (1).  Antonio  Benevoli  era  oriundo  di  quella  Norcia,  che  per 
tanto  tempo  seppe  serbarsi  il  segreto  di  delicate  operazioni:  scrisse 
principalmente  su  la  sede  della  cataratta,  sugrindurimenli  del  vcru 
montanum  e la  formazione  delle  ernie  (2).  Mostrò  l'utilità  della  di- 
latazione per  mezzo  delle  candelette  ne’  restringimenti  dell’  uretra  ; 
avviò  i chirurghi  a meglio  studiare  le  affezioni  di  quel  canale  e del- 
la prostata:  se  fu  peritoso  nell’ operare,  fece  vedere  come  con  sem- 
plici mezzi  ed  anche  naturalmente  gravi  offese  possono  risanare.  Fgli 
spianava  la  via  alla  scuola  dei  Nannoni  , compilando  gl' insegnamenti 


(1)  Il  OrniiJuca  Ferdinando  I negli  ultimi  anni  del  cinquecento  apcrM!  una  pubblica  scuola 
di  Chirurgia  nello  Spedale  di  S-  Maria  Nuova,  la  quale  nella  seconda  meta  del  seguente  secolo 
ebljo  buoni  imiestri,  o ottimi  discepoli  siccome  l'Alghisi  ed  il  precitato  Benevoli.  Avea  nuche  nn 
libro  di  testo,  V Istituxione  alla  Chirurgia  di  Bernardino  Falcinelli,  pubblicato  a Fireuic  nel  16RS. 

(?)  Lettera  sopra  due  osservazioni  fatto  intorno  alla  cateratta.  Firenze  1722.  — Nuovo  pro- 
(logiziuui  intorno  alla  caruncola  dell'uretra  delta  camu.sita.  Firenze  1724.  — Dissertazione  sopra 
l'origine  dell'ernia  intestinale,  aggiuntevi  40  Osservazioni.  Firenze  1744. 
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che  Cf.saiie  Macati  , e prima  ancura  Harthlomeo  Maggi  di  Bologna,  Nicie- 
LANGELO  Biondi  di  Venezia  c Kilippo  I’alazzi  di  Perugia  aveano  lascia- 
to intorno  la  cura  delle  ferite.  Metodo  di  cura  che  con  tutta  verità  può 
dirsi  italiano,  conciossiaché  il  milanese  Lanfranco,  chirurgo  del  XIII 
secolo,  si  rese  felice  nella  pratica  per  aver  abbandonalo  l'uso  delle 
tasto  c degli  unguenti,  servendosi  del  più  semplice  metodo  di  medicare. 
Angei.0  .Nan.noni  si  persuase  che  la  natura  dev'essere  secondata  e qual- 
che volta  ajntata;  e però  egli  si  proponeva  di  abolire  più  placida- 
mente che  fosse  possibile,  quel  che  ha  cambiato  natura,  e quel  che 
per  altre  ragioni  pure  esiga  d'essere  abolito.  Con  questi  propositi  e- 
gli  scriveva  l'opera  sua  della  nemplicità  del  medicare  (l).  Vi  mostrava 
il  danno  gravissimo  arrecalo  dall'aperlura  degli  ascessi  nati  per  len- 
tissime congestioni;  l'inutilità  ed  il  nocumento  consecutivo  alle  sca- 
riQcazioni  fatte  sopra  cancrene  e sfaceli  mentre  vanno  sempre  esten- 
dendosi; il  molto  male  che  deriva  aprendo  gli  eoitsemi  ; l'abuso  del- 
le perforazioni  del  cranio  per  i letarghi  da  causa  traumatica;  le 
cautele  grandissime  nel  risolversi  ad  amputare  qualche  parte,  quan- 
tunque mollo  maiala;  l'inutilità  della  legatura  di  molti  vasi  sangui- 
gni in  circostanza  di  ferita;  il  danno  che  produce  l’apertura  dei  se- 
ni o fìstole  accompagnate  da  grand'infiammazione,  e da  copiosi  am- 
marciinenti.  Le  piaghe  non  le  imbrattava  con  olj,  balsami  e resine; 
non  le  infocava  con  fluidi  spiritosi  ; ma  con  medicamenti  puramente 
difensivi  cd  assorbenti,  e con  ammollienti  conduceva  il  più  delle  vol- 
te la  cura  loro  al  miglior  termine.  Potcss’ io  difendermi  dall'  aria, 
come  mi  so  difendere  dai  medicamenti  nocevoli , ripeteva  egli  so- 
vente ; imperocché  egli  teneva  l'aria,  falla  insana  mercè  le  infinite 
emanazioni  ed  esalazioni,  per  nostro  indomabile  nemico. 

Il  figliuolo  Lorenzo,  celebrando  le  lodi  del  padre,  ne  encomiava 
i precetti  (3):  da  lui  attingeva  la  semplicità  nel  medicare,  renden- 
dola poscia  più  ragionata  cd  evidente  con  la  sua  lunga  pratica;  nella 
quale  fu  eccellente  anche  perchè,  destro  ed  imperterrito  operatore,  por- 
tò la  mano  dove  il  padre  non  avrebbe  rischiato.  Esperto  nell'anato- 
mia e nella  zootomia,  scrisse  su  queste  materie  un  trattato  (3),  efe’ 


(1)  Dirin  ÌD  3 Tomi  e stampata  nel  1761,  74  e 76. 

(2)  Klogio  del  PrufeMore  di  Chiruif^  Angiolo  Nanooni  composto  dal  di  Ini  tiglio  l.orenzo 
e letto  dal  medesimo  la  mattina  del  d)  21  Maggio  1790.  Firenze  1790. 

(3)  Tie  Tol.  in  4.*  con  rami.  Siena  l7fiS. 
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argomcnlo  del  suo  primo  lavoro /«  riycneràzinnc.  delle  parti  similari. 
c dei  nervi  sopralUillo,  che  diinoslrò  con  esperimenti  sopra  molli  a- 
nimali  veramente  accadere,  per  modo  che  le  parti  recise  del  nervo 
si  ricombinavano  mercè  nuova  soslatiza  nervca(l).  Di  celesta  unione 
della  chirurgia  con  la  fisiologia  fu  egli  sempre  sostenitore;  e però 
in  ispecialc  orazione  discorreva  deirAccademia  fisiologico-chirorgica 
tenuta  nel  Arcispedale  di  Firenze  (2):  ma  l’opera  sua  maggiore  è il 
Trattato  di  materie  chirnryiche,  che  il  Dott.  Saxtarei.li  di  Forli  ri- 
stampava, aggiungendovi  molte  note,  a Fisa  nel  1793.  ('.on  Lore.nzo 
•Nansoni  la  Scuola  di  S.  Maria  Nuova  raggiunse  il  massimo  splendore. 
Ne  uscivano  buoni  chirurghi  e diligenti  scrittori  (3);  tra’ quali  vanno 
distinti  il  Tabari\.\si  per  le  diligenti  sue  indagini  anatomiche  e chi- 
rurgicJic,  il  Cavau.ixi  per  la  pregevole  sua  collezione  di  casi  chirurgi- 
ci (4).  Il  Veneziano  Giano  Heciiellim  autore  di  curiose  osservazioni  (:>), 
i due  Cremonesi  IhANcm  c So.xsis  o molli  altri  medici  della  Lom- 
bardia e del  Veneto  colà  si  educarono.  Così  pure  Camii.1,0  Bosioi.i  di 
Lonigo,  che  poscia  in  Padova  insegnò  e praticò  chirurgia  seguendo 
I precetti  Nannoniani. 

■II."  Meno  antica  della  Fiorentina  la  Scuola  Bolognese  sali  per 
altro  sin  dai  primordj  in  molla  riputazione.  Fssa  ebbe  principio  (non 
contando  rantichissima  del  trecento,  e neppure  l’altra  del  secolo  .\1V) 
col  Valsalya,  allorquando  questi,  morto  nel  1723,  stelle  per  cinque 
lustri  medico-chirurgo  primario  nell’  Ospedale  di  S.  Orsola.  F ve- 
ramente capo-scuola  può  dirsi  il  valente  anatomico  Imolese,  percioc- 
ché nel  medicare  c neU’operarc  introdusse  inusitata  semplicità,  gen 
lilczza  e bravura.  Nel  sommo  Moroagni  leggonsi  le  lodi  del  Vai.s.u.va 
non  soltanto  di  eccellente  anatomico,  ma  eziandio  di  chirurgo  peri- 
tissimo; chè  spesse  volte  « illa  quae  alii,  et  praeslanlcs  quidem  vi- 


(1)  Rigenernziono  delle  ]»arli  xiiailuri  coslituenli  il  corpo  Hinnno.  Milano  1781.  (Opusc.  *eel- 
U di  Milano  V 108).  — Traduzione  latina  con  aggiunte  del  Dott.  Mauro  Sarti  <li  Uns.ti  (Mila- 
no 1782).  — Mcm.  «din  rigenerazione  dell’  umor  vitreo,  e della  oortla  magna  (Opuar.  sdent. 
di  Milano.  A.  1786). 

(2)  Firenze  1797. 

(3)  L>w\i  Ippolito,  I>ezinni  di  Cliir.  Firenze  1769.  — Romiti  Ant. , Otwervnz.  chir.  Firen- 
ze 1779.  — Cagnacci  l'ktro.  Moni.  chir.  Arezzo  1791.  — Nocentini  Niccolò,  Raccolta  di  Oanerv. 
eil  opemz.  chir.  Perugia  1808.  (Questa  Raccolta  dev'  esser  mollo  rara,  giacche  nè  a Firenze, 
nè  a Pisa  e neppure  a Perugia  potè  trovarsi). 

(4)  Collez.  istor.  di  c.asi  chirurg.  T.  2 Firenz»;  1763-64. 

(ò)  Oascrvazioni  sopra  alcuni  casi  r.iri  meilici  e chirurgici.  Vonezia  l'i’el. 
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« ri,  frustra  conati,  in  desperatis  rcliqiicrant , nova  ipsc  arte,  noe, 
« postquam  vidisses  difficili,  confocil  ex  senlentia  (I)  ». 

Maggiormente  poi  s'accrebbe  il  lustro  della  scuola  quando  nel  ITii 
venne  eretta  la  cattedra  destinala  ad  esercitare  i giovani  nello  ope- 
razioni chirurgiche  sopra  i cadaveri.  Al  quale  insegnamento,  del  lut- 
to nuovo  in  Italia,  fu  chiamato  Pier  P.toLO  Mouxeui  : ei  l'inaugurò 
con  isplendida  orazione  (12),  ed  i buoni  precetti  confermò  con  le  e- 
gregie  opere.  Giovinetto  ancora  raffermava  le  esperienze  del  Vaesìi- 
VA  per  le  quali  dimosiravasi  le  lesioni  di  un  lobo  del  cervello  por- 
tare la  paralisi  alle  parli  iqtposlo  del  corpo;  c narrava  il  caso d' un 
calcolo  escilo  per  il  perineo  spontaneamente  apertosi  (3).  Quindi  cor- 
reggeva il  modo  proposto  dal  Petit  per  curare  la  fistola  lagrimale; 
mostrava  senza  sutura  potersi  agglutinare  le  parli  divise  del  lendine 
d'Achille;  esponeva  un  caso  di  lussazione  dell'osso  ioide  da  lui  feli- 
cemente ridotta  (A).  Importanti  poi  le  osservazioni  analomo-palolo- 
giehe  e gli  esperimenti  fatti  per  meglio  chiarire  le  alterazioni,  che 
susseguono  alla  ferita  dell’arteria  operando  il  salasso,  e per  ispie- 
gare  come  senza  danno  insieme  al  vaso  aneurismatico  possa  legarsi 
il  nervo  vicino  (S).  L' llaller  chiamò  eximiiis  lihellus  la  dissertazione 
(le  hracchii  aneurytmate  e laexa  in  millenUo  sanguine  arteria  del 
lUoMXELLi  ; e similmente  bonum  opus  chiamò  le  altre  di  Gaetano  Tac- 
coni, nelle  quali  quest'anatomico  c chirurgo  Bolognese  narra  le  cu- 
riose osservazioni  da  lui  falle  sopra  varj  tumori  erniosi,  e porge  il 
frullo  de'  suoi  lunghi  studj  intorno  le  fratture  del  cranio  c d'altre 
ossa,  ed  il  loro  ferruminamento.  Bella  quale  riparazione  quegli  s’ac- 
corse (particolarmente  per  ciò  che  vide  succedere  nel  foro  lasciato 
dal  trapano  da  lui  felicemente  adoperato  in  un  caso  di  frattura  del 
cranio)  il  periostio  essere  strumento  principale.  Vid'egli  infatti  fibrille 
d’aspetto  carneo  e tcndinoso  nascere  più  che  dalla  dura  madre  dal 
pericranio,  intrecciarsi  insieme  c compenelraic  da  un  sugo  osseo 


(1)  vita  «l  •erìplis  Antonii  Miiriae  Valmlvae  c<)romentarìoluni  Joan.  Rapt.  Morgagni. 
(In:  Vaisaivae,  0[»ra  VerM^t.  1740  T.  1). 

<2)  Ad  pubiìcam  chirurgicarum  o|M>rationum  in  cadavrrib<i«  usl4>n«ioDem  Oratio.  Bono* 
iiiae.  1742. 

(^)  Bonon  InMit.  Comment.  I 1^9,  151. 

(4)  \Uà.  Il  ICU  189  P.  Il  1. 

(5)  T.  11  P.  il  65. 
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irasforrnarsi  prima  in  callosa  c poscia  in  ossea  sostanza  (1).  E que- 
sta sua  opinione  rassodava  egli  con  nuovi  fatti  nella  dissertazione  sulla 
rachitide,  lavoro  per  altre  ragioni  ancora  d«;gno  di  essere  ricordalo  (2). 
Veramente  ei  non  annunciava  una  novità,  perchè  osservazioni  con- 
simili avea  già  prima  pubblicalo  il  Dciiamel  nelle  Memorie  dell'Ac- 
cademia dello  scienze  di  Parigi  per  l'anno  17AI:  ma  il  Tacconi  giun- 
se a quelle  conclusioni  col  proprio  studio,  e senza  altrui  lumi  e con- 
sigli. Il  qual  fatto,  avverte  il  Prof.  Medici,  ricorda  l’altro  del  Hazzani, 
che  pur  fece  le  sue  esperienze  sopra  la  proprietà  della  radice  di 
robbia  di  tingere  in  rosso  le  ossa  degli  animali,  quando  il  siinigliante 
osservava  in  Parigi  lo  stesso  Duiiamel  senza  che  l’uno  dell’altro  sa- 
pesse (3):  fatti  entrambi  onorevolissimi  alla  Bolognese  Accademia; 
che  nelle  predette  ricerche  di  fisica  animale  gareggiar  seppe  con 
una  delle  più  famose  società  scientifiche  del  mondo  (4).  Nemmeno  va 
taciuto  quanto  il  Tacconi  scrisse  intorno  il  governo  medico  c chirur- 
gico delle  cangrene,  che  quasi  a modo  d’epidemia  infestarono  Bolo- 
gna nel  bel  mezzo  del  passalo  secolo  (5). 

I due  liiviERA  abili  anatomici  e chirurghi,  e poscia  GiusEPre  Atti 
furono  altresì  ornamento  della  scuola  Bolognese;  alla  quale  crebbe 
fama  nell’ ostetricia  Gian  A.nto.sio  Galli,  ed  il  celebre  Galvani  che  a 
lui  successe,  c tenne  per  molli  anni«con  onore  e plauso  quell’ insegna- 
mento. 

■ V.'’  Il  Novarese  Carlo  Glattani  può  considerarsi  come  fonda- 
tore della  Scuola  Romana.  Ei  cominciò  col  render  negli  Ospedali  me- 
no cuinposle  le  medicature,  massime  nell’ ulceri  e ferite  semplici, 
ciò  che  avea  raccomandalo  il  Baglivi  , ed  anche,  ma  indarno,  prima 
tentalo  Domenico  Cecchini  chirurgo  romano  di  molto  credito  (G).  Rias- 
sunse la  pratica  della  litotomìa  passala  nelle  mani  de*  Norcini:  fu  im- 
prendente ed  abile  operatore;  insegnò  come  meglio  evitare  l'offesa 
de’  nervi  e de’  vasi  sanguigni  nell'  incidere  I’  esofago  per  trarne 


(1)  De  nonnullis  crAuii  ostiiumqiia  fracturìs  eorumquo  conjimclione,  ilemque  de  osteocolla, 
de  vHriis  honiiis  qiiibusdem  etc.  Dis-serc.  Bononiae  17.51. 

(2)  Bonon.  Inetit.  Cora.  T.  V.  I’,  II  81. 

(3)  Do  OMÌuut  colorandorum  artificio  per  radicora  rubine  (Bonon.  Insti!.  Comraent.  T.  II. 
P.  Il  124). 

(4)  Compendio  storico  della  scuola  annt.  di  Bologna.  Bologna.  1857  p.  2S4. 

(5)  De  mira  cangrenarum  Trequentia  ( Bonon.  Instit.  Cora.  IV  72). 

(R)  Difesa  de*  diritti  di  Cesare  Magati.  Uoma  1714. 
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fuori  corpi  estranei  ; inventò  allrcsi  istrunaenti  per  rendere  più 
facile  la  pratica  di  cotesl'operazione.  L’  Accademia  chirurgica  di  Pa- 
rigi, plaudendo  alla  proposta  ed  agli  sludj  del  Giattani,  stampava 
ne’  proprj  alti  la  dissertazione  sull’ ^so/a^otomfa  (i).  Ma  l’opera  sua 
principale  è quella  intorno  la  cura  degli  esterni  aneurismi  : pose  le 
fondamenta  del  metodo  della  compressione,  oggi  tanto  giustamente 
stimata,  c migliorò  gli  espedienti,  suggeriti  dal  Genga,  per  praticar- 
la (2).  Del  quale  Bernaroino  Genga  facciamo  qui  ricordo,  quantun- 
que appartenga  agli  ultimi  anni  del  seicento,  perchè  insegnò  in  Ro- 
ma ; perchè  primo  sin  dal  1G72,  e però  quasi  mezzo  secolo  innanzi  a 
Giovanni  Palfyn  , scrisse  intorno  l’anatomia  chirurgica;  perchè  non 
fu  schiavo  deH’autorilà,  confutando  anzi  con  singolare  audacia  gli 
aforismi  chirurgici  del  venerato  Ippocrate  (3).  Al  quale  proposito  ci 
par  debito  di  ricordare  che  anche  i nostri  vecchi  anatomici,  come 
il  Mondino,  I’Achillini  ecc. , molto  acconciamente  facessero  seguire 
all’anatomica  descrizione  degli  organi,  l’esposizione  delle  malat- 
tie a cui  soggiacciono  e 'delle  operazioni  relative.  Altrettanto  faceva- 
no i chirurgi;  cioè  nelle  loro  opere  chirurgiche  innestavano  l'ana- 
tomia: nella  chirurgia  ad  esempio  di  Guguelno  da  Saliceto  il  IV  li- 
bro, quantunque  di  poche  pagine,  è dedicalo  all’anatomia.  Ma  si  negli 
ani  che  negli  altri  non  v’era  l’ dna/omm  chirurgica;  soltanto  il 
concetto  di  essa,  od  i primissimi  rudimenti. 

Pier  Maria  Giavina  , Anorea  Massinim  , Lodovico  Palliani  , Tommasu 
Geloni  fecero  onorala  la  Scuola  Romana:  ma  più  d’ogni  altro  ono- 
rolla  Giuseppe  Flajani  , il  quale  con  gl’insegnamenti  e con  l’opera 
mostrò  come  la  terapeutica  debba  essere  semplice  e naturale,  cioè 
abbia  fondamento  nella  struttura  e fisiologìa  delle  parti,  c debba  ri- 
guardare l’opera  della  natura  nel  sanare  le  offese  del  corpo  per  pren- 
derne l'esempio.  Se  tulli  i professori!,  egli  dice  avessero  ciecamente 
seguila  la  dottrina  d’ Ippocrate,  e della  maggior  parte  do’  suoi  com- 
inenlalori  nella  cura  delle  franare,  c lussazioni  ci  serviremmo  tuttora 
del  banco,  dell’ ambi,  della  porta,  della  scala,  e di  molle  altre  inu- 
tili 0 pericolose  macchine;  eserciteremmo  la  professione  con  le  ma- 


li) K(>fni  sur  l'onsopliagotomie  (Mem.  do  l'Acad.  roy.  de  Chinirg.  Paris  1757  Vili  363). 

(2)  Do  oxlornis  nnour^smatilius  marni  chirurgica  meUiodico  |>crtraclnndi8  etc.  Uomae  1772. 

(3)  Anatomia  chirurgica.  Roma  1672.  Rologna  1GS7.  — In  Hippocratis  aphorismos  nd  chi- 
rurgiain  s{>oc(ajilcs  Commeiilaria.  Romne  1694. 
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ni  annattì  sempre  di  ferri  infuocali  ; faremmo  uso  di  molli  altri  roz- 
zi islrurncnli;  copriremmo  le  piaghe  d’ inutili  e rancidi  unguenti,  e 
renderemmo  callose  e di  lunga  guarigione  le  ferite  se  ci  servissimo 
tuttavia  delle  dure  tasto  c frequenti  medicature.  Le  quali  parole,  che  il 
Flajani  scriveva  nel  suo  .Vnouo  metodo  di  medicare  alcune  malattie 
spettanti  alla  chirurgia  (t),  ricordano  in  parlicolar  modo,  non  che 
il  Guattam  suo  maestro  ed  i migliori  nostri  chirurghi,  lo  spirilo  ar- 
dito e novatore  di  Bernardi.no  Genoa.  Uomo  di  molta  dottrina  e nel- 
la pratica  esercitatissimo,  raccoglieva  il  Pl.aja.m  in  4 volumi  281 
Osservazioni,  le  quali  insieme  agli  opportuni  commenti,  ed  alle  ri- 
flessioni di  cui  sono  fornite,  oggi  ancora,  dopo  tanti  progressi  della 
scienza  c dell’arte,  possono  con  frullo  essere  consultale  (2). 

’W.”  Non  ostante  che  l’ immortale  Morcacni  , sebbene  non  Chi- 
rurgo, tanto  fervore  ponesse  nel  fare  risorgere  la  chirurgia  in  Italia, 
Padova  non  ebbe  in  lutto  il  secolo  .XVIII  Scuola  propria  Chirurgica. 
Lo  Scarpa,  alfine  di  meglio  addestrarsi  nella  pratica  delle  operazio- 
ni, passava  alcun  tempo  negli  Spedali  di  Bologna  per  consiglio  di 
(|ucl  sommo  suo  maestro.  Venezia,  dopo  che  la  peste  del  1630  fece 
tanta  moria  ne’  chirurgi  del  suo  famoso  Collegio,  vide  l’arte  cadu- 
ta in  mano  di  uno  stuolo  di  barbieri  e d'empirici  : in  tanta  abjezionc  il 
buon  volere  e le  sollecitudini  di  Sebastiano  Meui  e di  Giovanni  Me- 
Ni.Ni  furono  utili  , ed  oggi  ancora  commendabili  (3).  Nò  in  migliore 
stato  era  la  chirurgia  in  Napoli  quantunque  sul  declinare  del  se- 
colo colà  nell’anatomia,  nella  fisiologia  e nella  medicina  splendessero 
il  Cotl'gno,  il  Troja  ed  il  Cirillo.  Potè  soliamo  Nicola  Froncillo  prepa- 
rare la  riforma,  che  poscia  Santoro,  .\mantea  e Boccanera  effettua- 
rono (4). 

WI.°  Più  fortunata  la  Lombardia  vide  per  opera  di  tre  grandi 
uomini  sorgere  presso  che  contemporaneamenle  ed  a breve  distanza 


(1)  Roma  178(>  p.  83. 

(2)  Collezione  di  osservazioni  e riflessioni  di  chirurgia.  Roma  .\n.  IV  dell' Rra  repuldilica- 
na,  1800,  18412.  1803. 

(3)  lìrmardi  Frane. , ProsiìcUo  storico  critico  del  Collegio  me«l.  cliinir.  e dell'arte  chi- 
rurgica in  Venezia.  Venezia  1797  p.  70  o 72. 

(4)  De  Remi,  Elogio  storico  di  Lionardo  Santoro.  Napoli  18.53  p.  17.  — Magliari  P. , Elo- 
gio del  Prof.  Bruno  .\mantea.  Nai»oli  1854  2.*  «liz.  — Mnntero!tsi  P.,  Necrologia  di  Angelo 
Boccanera  (Ann.  din.  dell’Ospedale  degl' Incnraliili.  Napoli  1840  VI  227-240). 
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rtiie  scuole  chirurgiche,  quella  di  Milano  e l'altra  di  Pavia.  Monteg- 
GiA,  rapilo  premaluramcnie,  ebbe  minor  parte  del  Pai.lf.tta  nel  rifare 
luogo  d’islruxione  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano  mulo  da  'oltre  un 
secolo,  c soltanto  con  BEnxAiini.xu  Moscati,  maestro  a que'  due  egre- 
gj,  svegliatosi  dal  letargo  in  cui  era  caduto  da  Lodovico  Settala  in 
poi.  Ma  più  del  nonagenario  c fortunato  suo  compagno,  il  Monteggia 
conlribui  con  le  ottime  sue  istituzioni  ad  educare  la  gioventù  nostra; 
e discepoli  suoi  ponno  dirsi  anche  i chirurghi  che  oggi  onorano  la 
patria  comune;  perciocché  niuno  v’ha  di  loro  che  di  que’  volumi 
non  abbia  fatto  studio,  c studiandoli  non  abbia  imparalo.  E veramen- 
te il  Mokteggia  ebbe  la  tempra  d’ ingegno  e d’animo  che  s’  addice  a 
chi  scriva  istituzioni;  tal  genere  di  opere  volendo,  affinchè  siano 
utili  e durabili,  più  che  mente  inventrice,  copiosa  dottrina  nel  rac- 
còrrò gli  sludj  altrui,  sagacità  nel  giudicarli,  ordine  e chiarezza  nel- 
r esporli.  \ ciò  egli  seppe  aggiungere  le  riflessioni  ed  i precetti  che 
suggerivangli  1’  indefesso  studio,  la  molla  pratica  ed  esperienza.  Il 
pregio  deU’opera  del  Monteggia  maggiormente  appare,  allora  che  la 
confrontiamo  con  le  altre  similmente  didascaliche,  che  poc’anzi  era- 
no tra  noi,  e fuori  ancora,  venute  alla  luce. 

Palletta  invece,  sebbene  vivesse  32  anni  in  questo  secolo,  e nel 
1820  e 1820  pubblicasse  le  sue  Exercitationes  pathologicae;  può  dir- 
si tutto  del  secolo  passalo.  Perché  le  400  osservazioni  originali,  che 
formano  la  base  di  quest’ opera,  potessero  raggiungere  lo  scopo  che 
si  prefiggeva  l’autore,  cioè  di  dar  modo  per  chiarire  e assodare  la 
patologia  tuttora  non  ben  conosciuta  di  parecchie  malattie;  sarebbe 
stato  mestieri,  dice  un  suo  encomiatore,  «rinfrescarle  di  nuove  e re- 
centi osservazioni,  coordinarle  in  modo  da  chiarire  i punti  più  sa- 
lienti delle  malattie  a cui  si  riferiscono  e stenderle  con  la  lingua  e 
lo  spirilo  della  moderna  patologia,  mettendole  a livello  degl’ immen- 
si progressi  che  questa  scienza  ha  fatto  dalla  fine  del  secolo  passalo 
al  1825  (I)».  Nulladimeno  le  Esercitazioni,  quali  le  abbiamo,  sono 
sempre  una  miniera  di  falli  fedelmente  osservali,  c che  pur  utile  sa- 
rà di  consultare,  particolarmente  in  quella  parie  che  riguarda  le  ma- 
lattie dell’anca,  argomento  daH’aulore  prediletto,  e nel  quale  spiegò 
maggior  acume  e originalità.  Cotesl’opera,  che  dovea  essere  avvia- 
mento ad  altra  maggiore,  c meglio  ancora  l'altra  Adversaria  chirur- 


(1)  Dirla  L. , Klogiu  di  G.  B.  (Milano  1851). 
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ijica,  mostra  qual  fu  veramente  il  l’Ai.tRriA.  valente  anatomico  cioè, 
intento  più  ad  illustrare  la  patologia  , che  a perfexionnre  c ad  ac 
crescere  i mezzi  dell'  arte  chirurgica.  Il  non  aver  questa  quaiit’  era 
d'  uopo  curato,  senza  dubbio  fu  una  delle  cagioni  per  cui  la  Scuola 
Milanese  non  fiori  quanto  pareva  potesse,  posta  com'era  nel  vasto 
campo  dell'Ospedale  maggiore  della  Capitale  Insubre,  con  alla  lesta 
l'autore  delle  dissertazioni  sulla  Claudicazione  spontanea.  Oltre  ciò 
I’alletta  non  avea  le  qualità  necessarie  ad  un  istitutore  ; Scaspa  in- 
vece, che  le  possedeva,  e no  sapeva  usare,  sollevò,  sebbene  provve- 
duto di  minori  mezzi,  la  Scuola  Paveso  alla  maggior  altezza. 

1.0  ScAUPA  pubblicò  le  sue  opere  chirurgiche  all'aprirsi  di  que- 
sto secolo;  ma  egli,  che  avea  ben  alTcrralo  il  rondamento  vero  della 
Scienza  , vide  altrcsi  la  vìa  che  questa  avea  da  percorrere  . senti 
lo  spirilo  moderno  che  dovea  animare  l'arte;  lo  che  appunto  il  I'ac- 
lETTA  non  pienamente  comprese.  Certamente  sarebbe  ingiusto  ed  er- 
roneo giudicare  il  chirurgo  dì  Milano  soltanto  da  questo  eh' ci  lodò 
l’olio  e le  carni  di  lucertola  nella  scrofola;  non  pertanto  con  simili 
proposte  quegli  diè  a vedere  dì  non  istìmare  abbastanza  la  sempli- 
cità nella  terapeutica,  la  critica  nell' osservazione.  IPcr  questo  lato 
pure  ci  dovea  rimanere  inferiore  all'emulo  dì  Pavia;  il  quale  in  lut- 
ti i suoi  libri,  ma  particolarmente  in  quelli  su  l’aneurisma,  le  ernie 
c le  malattie  degli  occhi,  mostrò  ch'egli,  discepolo  eccellente  del  som- 
mo Morgagni,  seppe  stringere  più  d'ognì  altro  intimi  legami  fra  l'a 
natomia  e la  chirurgia;  ch’egli,  amico  degli  IIcnter,  seppe  con  la 
scorta  della  fisiologia  e dell’esperimento  investigare  come  le  malat- 
tie si  formino,  quale  ne  sia  il  procedimento,  com’abbian  fine  e gua- 
riscano. 

VII."  In  cotesto  moderno  avviamento  della  chirurgia  Giovanm 
lluNTCR  ebbe  senza  dubbio  grandissima  parte,  poiché  esso  diede  po- 
derosa spinta  all'anatomia  fisiologica  o patologica,  e sagacemente  sep- 
pe volger  queste  in  utilità  della  pratica  chirurgica.  Togliete  dai  no- 
stri libri  classici  quello  che  spelta  ad  Huntcr,  .scriveva  il  più  erudi- 
to de'  chirurghi  francesi  vent’  anni  fa,  c vedrete  quale  vacuo  vi  la- 
sciate, e quanto  largo  il  posto  che  quegli  si  fece  nella  chirurgia  (1). 
Stima  il  Malcaigne  che  questa  nuova  vita  la  chirurgia  ritraesse  dal- 


(1)  ìSalgaigyic,  Buai  <«r  THistoire  ot  la  pliilosophie  la  Chirurgie  (Méin.  de  l'Acad. 
R.  de  Médec.  1W7  XUI  32). 
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la  tilnsofla  ll.iconìana,  tenendo  egli  per  l'ermo  che  le  C epoche  memo- 
rabili, » Ci  grandi  rivoluzioni , che  la  chirurgia  conta  nel  corso  del- 
ia sua  lunga  storia,  fossero  tulle  inspirate  da  simili  rivoluzioni  fìlo- 
soBche.  Lasciando  da  parte  la  considerazione  dell’ influsso  spesse  vol- 
te remolo  delle  varie  filosofie  nel  procedi menlo  delle  scienze  medi- 
che; lasciando  da  parte  che  la  filosofia  di  Bacone  non  è che  l’eco, 
od  il  riflesso  della  filosofia  sperimenlale  di  Galileo;  il  Malgaigne  va 
rimproveralo  perchè  non  considerò  gl’  impulsi  e le  cagioni  più  pros- 
sime, che  nel  secolo  scorso  fecero  risorgere  la  chirurgia.  Egli  di- 
menlica  Morgagni  , e l’opera  sua  immorlale  nella  quale  la  quarta  se- 
zione è quasi  tutta  dedicata  ai  morbi  chirurgici.  Niun  libro  quanto 
quello  de  xedibux  et  cauxis  morborum  per  anatomen  indagatis  ha 
avuto,  se  ne  eccettui  quelli  di  Galeno,  tanta  parte  ne'  destini  della 
intiera  medicina:  ss  non  che,  mentre  il  medico  di  Pergamo  chiudeva 
alla  scienza  il  cammino,  l’anatomico  Forlivese  uno  ne  apriva  non  tan- 
to nuovo,  quanto  si  ampio  da  discoprirvi  ognora  non  più  veduti  o- 
rizzonti.  Da  per  tutto  fu  compreso  dovere  l’anatomia  patologica  es- 
sere saldo  fondamento  della  dottrina  delle  malattie:  ed  ecco  gli  Ad- 
versaria  chirurgica  del  Palletta  (1),  i Fasciculi  pathologici  del  Mon- 
TEGGiA  (2),  le  Obxervationes  pathologicae  del  Manzoni  (3)  le  une  dietro 
l’allre  uscire  e pressoché  ad  un  tempo.  Ma  l’opera  di  Morgagni  non 
ispirava  soltanto  le  nostre  scuole:  le  straniere  pure  ne  sentivano  l’af- 
flato animatore;  perchè  in  quella  con  la  mente  di  un  sol  uomo  si 
esplicava  tutta  la  vita  nuova  della  scienza,  da  lunga  mano  preparata 
dai  nostri  anatomici  e medici  seguaci  della  filosofia  sperimentale. 

’WIll*"  Il  Piemonte  più  presto  delle  altre  italiane  provincic 
avrebbe  potuto  ristorare  la  chirurgia,  se  ad  Ambrogio  Bertrandi  fosse 
stato  concesso  di  formare  una  Scuola.  Ei  mori  in  troppa  fresca  età; 
furono  a lui  avversi  i tempi  in  cui  nacque,  egli  uomini  fra  cui  creb- 
be; era  arido  ed  incolto  il  suolo  sul  quale  sparse  il  seme  del  suo 
sapere.  E veramente  fu  grande  jallura  ; perocché  il  chirurgo  Tori:ie- 
se  alla  dottrina,  ed  all’  ingegno  accoppiava  amore  fervidissimo  per 
r arte.  In  quell’  orazione,  da  lui  recitata  al  principio  del  1758  so- 
pra gli  sludj  della  chirurgia,  era  mostrala  la  necessità  di  giovare 


(1)  Medinlani  1790. 

(2)  M(^iolani  1789. 
(.9)  Veronal*  ITOr,. 
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alla  chirurgia  con  l’ajulo  delle  scienze  accessorie,  di  illuminare 
r arte  con  lo  studio  della  teorica,  ma  di  una  teorica  fondata  su  l’a- 
nalonaia  e la  fisiologia.  Il  Uehtranui,  siccome  tutti  gli  altri  nostri  chi- 
rurghi, cominciò  per  essere  anatomico;  nè  da  questi  studj  giovanili, 
ci  che  giovane  morì,  mai  distaccossi;  anzi  indcressainentc  atten- 
deva a scrìvere  un'anatomìa  geometrica,  dove  avea  in  animo  di 
correggere  c perfezionare  quanto  HoRti,u  ha  scritto  su  questa  mate- 
ria nel  trattato  dv.  mola  animalium.  Ma  la  morte  lo  sorprese  nella 
verde  età  di  43  anni:  e ninno  in  l'iemonte  segui,  dice  il  l'rof.  Pac- 
cHiOTTi  , la  vasta  orma  segnata  dai  Uertra.m>i,  che,  come  fulgida  me- 
teora, nel  campo  dell’arte  chirurgica,  sorse,  brillò  e disparve  (1). 
Ma,  se  non  nella  patria  deH’autore,  fuori  e nelle  altre  parli  d' Italia 
il  Trattalo  delle  operazioni  di  cinrnryia,  che  è l’opera  principale 
del  Bertrandi>  fu  subito  tenuto  in  molta  stima,  tradotto  in  varie  lin- 
gue e più  volte  stampato  (2). 

Vincenzo  Malacarne  da  Saluzzo  avrebbe  potuto  degnamente  con- 
tinuare l’opera  del  suo  maestro  Bertrandi,  fornito  com’era  di  mente 
perspicace,  di  varie  cognizioni,  e dcH’artc  fervidissimo.  Ma  a lui  pu- 
re poco  propizia  fu  la  fortuna,  o piuttosto  poco  benevoli  gli  uomini  r 
perciocché  per  livore,  dicono,  d’invidiosi  colleghi  fu  costretto  d’u- 
scire di  Piemonte,  insegnando  prima  nell’  Università  dì  Pavia,  poscia, 
e per  più  tempo,  nell’altra  di  Padova,  che  onorevolmente  I’  accolse. 
Se  il  Malacarne  di  proposito  si  fosse  dedicato  alla  chirurgia  . assai 
le  poteva  giovare;  ma  il  versatile  suo  ingegno  lo  spingeva  a trattare 
molti  e diversi  argomenti,  sicché  né  tutte  le  opere  comiit^iate  con- 
dusse a fine,  nè  tutte  svolse  con  sulTiciente  ampiezza.  Egli  , già  sa- 
lilo in  riputazione  di  abile  anatomico  per  iscoperte  fatte  e per  ope- 
re pubblicale,  in  un  Iraltato,  che  intitolò  delle  Osserva2ioni  cìiirur- 
giche,  si  prefiggeva  di  educare  con  precetti  ed  csetnpj  I’  alunno  ad 
essere  oculato  osservatore  sì  per  conoscere  quando,  ed  in  qual  guisa 
i morbi  chirurgici  assalgono  il  corpo  animale,  che  per  ponderare  gli 


(1)  Della  Medicin.a  operai,  in  l'iemonte  ((iiorn.  dell' Acond.  med.  chir.  di  Torino  VII  204). 

(2)  Trai,  delle  operai,  cliirurg.  Niiia  170.3.  — Trad.  frane.  l’arU  1709.  — Tmd.  tedeitca 
Wien.  1709.  — Napoli  1799  (con  raggiunta  di  molte  note  di  Liunardo  Santoro:  il  T.  1 soltanto). 
Ivi  1802  (altra  edii.  intiera,  ma  senza  note).  — Tutte  le  opere  anatomiche  e ccmsiche  del  Ih'i-- 
trandi  vennero  raccolto  e pubblicate  con  note  e supplementi  da’  due  suoi  discepoli,  Oio.  An- 
tonio l'enchienati  e Giovanni  Drugnone  (Torino  1786-1799  Voi.  11  in  8."),  i quali  anche  ri- 
stamparono con  aggiunte  il  Trattato  predetto  delle  operazioni  (Torino  1892  voi.  Ili  in  S.”). 
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efTelti,  che  contro  quelli  ed  in  questo  producono  i inedicainenti,  an- 
dando in  traccia  delle  cagioni  delia  morte  nel  cadavere,  e nolomiz- 
zandone  tutte  la  parli  più  minute  (i).  Quindi,  volendo  anche  che  le 
cognizioni  anolomiche  meglio  servissero  alle  chirurgiche  bisogna  , 
scriveva  dapprima  i Ricordi  d’anatomia  traumatica  (2)  ad  uso  de' 
giovani  chirurghi  militari  di  terra  e di  marina  a!  servìzio  della  Re- 
pubblica Veneta;  ne’  quali,  partendo  dalla  struttura  e daU’officio  del- 
le parli,  s’ ingegna  dì  spiegare  le  difTerenli  offese,  che  nelle  parli 
stesse  succedono  se  in  vario  modo  squarciale,  rotte  o distratte,  sug- 
gerendo insieme  i mezzi  più  confacevoli  per  condurre  le  ferite,  le 
fratture  e i dìslogamenli  a guarigione.  Cotesti  principj  estese  egli 
maggiormente  ne’  Ricordi  di  anatomia  chirurgica  (3),  dando  così 
vita  ad  una  scienza,  se  non  nuova  per  la  sostanza,  nuova  per  la  di- 
sposizione e l’applicazione  de'  falli  che  abbraccia;  scienza  di  cui  il 
Genoa  dié  il  primo  seme  , come  lo  stesso  MALACAnNE  ingenuamente 
confessa,  e che  poscia  dai  moderni  ebbe  invidiabile  perfezione. 

IX.''  Pallucci  e Rkasjbilla.  Ecco  due  chirurghi  che  non  usci- 
rono propriamente  da  una  scuola  , ned  una  ne  formarono,  e che  ciò 
non  ostante  vennero  in  fama.  Giuseppe  Natale  Pallucci  fu  di  Firenze, 
ma  esercitò  l’arte  principalmente  a Parigi  ed  a Vienna  : egli  è esem- 
pio (li  feracità  nell’  immaginare  espedienti  operativi,  nell’ escogitare 
nuovi  strumenti  per  l'operazione  della  cateratta,  per  la  cistniomìa , 
per  la  cura  della  Ostola  lagrimalc  c dei  polipi  nasali.  Nelle  quali  in- 
venzioni apparve,  anche  quando  non  felice,  ingegnoso. 

Giovanni  Alessandro  Rrambilla  fu  maggiormente  benemerito.  Egli 
combattè  le  esagerazioni  in  cui  qualcuno  dei  discepoli  del  vecchio 
Nan.noni  trascorreva,  l'ossequio  alle  potenze  riordìnalrici  della  natura 
mutando  in  neghittosa  contemplazione  (i);  pubblicò  un  Armamenta- 
rio, dove  giudiziosa  è la  scelta  degli  strumenti  (5);  diè  princìpio  al- 
la storia  delle  scoperte  fatte  dagl’  Italiani  nella  fisica,  nella  medici- 
na. nell’anatomia  c nella  chirurgia  (6):  concetto  grandioso  c che  do- 


li) Torino  ITSJ. 

(2)  Vene*ia  1794. 

(3)  3.  Parti.  Padova  1801-1803. 

(4)  Saggio  di  Uiflo.s8.  uind.  chir.  Milano  1709. 

(5)  Inatrutncntarium  cliirurgicum.  'Wieii.  1780. 

(0)  Milami  1777-80  1.'*  e 2.®  voi.  il  ms». , che  dovrà  formare  gli  altri  due  volumi,  andò 
smarrito. 
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vrehb'osscrc  ripreso  con  più  meditalo  lavoro.  Ma  il  principal  ineri- 
to del  chirurgo  pavese  é di  avere  sollevalo  la  chirurgia  militare  dal- 
lo stalo  ignominioso  in  cui  si  trovava  nel  secolo  passato:  le  riforme  cd 
i regolamenti  ch’egli  dettava  per  i chirurghi  delle  milizie  austriache, 
giovarono  allresi  per  quelli  degli  altri  stati,  poiché  tulli  aveano  ne- 
cessità di  migliorumcnti. 

X**’  Delle  premcnlovale  scuole  alcune  si  spensero  , altre  conti- 
nuando si  trasformarono,  taluna  nuova  ne  sorse.  Al  Nanroni  succe- 
dettero il  Giuntini,  r UcctLLi.  e I’A.xdrei.m  : con  quest’ultimo  può  dirsi 
avesse  line  la  vecchia  Scuola  di  Firenze  (1).  Ma  veramente  ella  s’era 
già  scostata  dai  principj  non  che  del  primo  maestro  , da  quelli  me- 
desimi del  secondo  .Nanxo.m  si  in  alcune  pratiche,  che  riguardo  alle 
massime  cardinali  della  patologia.  L’  Uccelli  infatti  introdusse  nel 
r insegnamento  e nella  clinica  la  dottrina  dinamica  del  controsti- 
inolo  ; laddove  che  Lore.xzo  .Vaxxom  troppo  era  ossequente  ai  pre- 
cetti Hkowniixi  (2).  Sorgeva  invece  per  opera  del  Vacc.\  in  Pisa  una 
nuova  scuola;  la  quale,  aggrandita  dalla  mano  sicura  del  Regnoli  . 
splendidamente  illustrata  dalla  facondia  del  IIaxzi,  prendeva  finalmen- 
te posto  in  S.  Maria  .Nuova.  Consimile  mutamento  avveniva  in  Pa- 
dova, dove  la  chirurgia  passava  dalle  mani  del  mitissimo  Bonioli  pres- 
soché direttamente  (poco  ajulandone  il  trapasso,  il  Malacarne,  il  So- 
r.RAFi  ed  il  Ruggieri)  in  quelle  dell’  ardimentoso  Signoroni.  Ciò  che 
Bertranui  non  potè  conseguire,  ottenevano  in  parte  Francesco  Rossi 
e Lorenzo  Gerì:  questi  acuto  osservatore,  pratico  prudente,  buono  ed 
amorevole  maestro;  l’altro  valente  e ardito  operatore,  perito  nelle  co- 
se anatomiche  c degli  sperimenti  fisiologici  passionalissimo.  Nel  Gerì 
nocque  l’animo  peritoso;  nel  Rossi  la  soverchia  volubilità  della  men- 
te, la  cupidigia  di  fam.i  c I'  egoismo  scientifico  (3).  Il  Riberi  con 
minore  ingegno,  con  meno  vaste  cognizioni,  ma  con  mente  più  ordi- 
' nata  e fermissima  volontà,  diè  alla  scuola  Torinese  quello  splendore. 


(1)  Landi  Pas'/itaU,  Della  vecchia  e della  nuova  .Scuola  Chirurgica  rtoreiiiinn.  Siena  1861. 

(2)  11  DoU.  No.spoli,  che  fa  questo  riiniirovero  al  Nannoui  (Nolirie  storiche  dalla  Medicina 
c Chirurgia  in  Toscana.  Firenze  1831  p.  55),  rallcgravasi  che  finalmente  il  «i.stema  antiflogi- 
stico fosse  adoperato  nella  cura  conaccutiva  delle  grandi  operaxioni , e nella  cura  in  genere 
della  maggior  parte  delle  malattie,  che  appartengono,  come  suol  dirai , all’  esterna  medicina. 
R di  ciò  d iva  merito  airAiidrcini.  Ma  cotesta  innovazione,  qualunque  ne  aia  il  pregio,  fu  fatui 
dall' ! 'coelli,  che  tenne  la  elinic.a  e la  r.aile<lra  di  chirurgia  sino  al  1828. 

(.3)  f’h'X  flit  Itti,  Op.  cii. 
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che  i suoi  maestri  non  seppero  o poterono  conferirle,  e che  da  oltre 
mezzo  secolo  essa  pur  sempre  attendeva. 

Ma  non  più  che  questi  esempj,  non  dovendo  io,  per  il  piano  pre- 
fìssomi, discorrere  delle  presenti  scuole  chirurgiche  d' Italia.  Tuttavia 
non  so  tenermi  dal  far  in  proposito  alcune  riflessioni. 

Xi."  Poiché  la  chirurgia  non  può  far  a meno  del  pratico  inse- 
gnamento, non  basta  al  giovane  l’istituzione  puramente  teorica  ola 
lettura  de'  libri;  ei  deve  erudire  la  mente  ed  addestrare  la  mano,  co- 
gliere la  sostanza  della  scienza  ne'  suoi  principj,  lo  spirito  deH’artc 
ne’  suoi  imprendimenti.  Nè  ciò  è fattibile  senza  scuole  aperte  da  eccel- 
lenti maestri.  Ma  neM’età  nostra  la  scuola  non  può  più  concepirsi  co- 
me perpetua  mnntcnitrice  di  dogmi  e di  metodi  ; questi  e quelli  sì 
rinnovano,  si  correggono,  si  modificano:  alcune  dottrine,  alcune  pra- 
tiche si  allargano  e nuove  ne  ingenerano  ; altre  si  restringono  o scom- 
paiono. La  scuola  che  vuoisi  tenere  immobile,  mentre  tutto  a lei  in- 
torno si  muove  e progredisce,  o che  crede  muoversi,  mentre,  spec- 
chiandosi nelle  proprie  opere,  sopra  sé  medesima  si  raggira  ; di  ne- 
cessità deve  venir  meno:  l’antica  gloria  può  ritardarne,  ma  non  im- 
pedirne la  caduta.  Le  capitali  differenze,  che  un  tempo  separavano 
le  diverse  scuole,  oggi  non  sono,  nò  potrebbero  essere  subito  che  cia- 
scuna presceglie  per  sé  ciò  che  le  altre  hanno  di  meglio:  la  semplicità 
del  medicare,  ch’era  cardine  dell’antica  scuola  di  Firenze,  non  è oggi 
massima  da  ogni  parlo  seguita?  Porse  che  questa  o quella  scuola  . 
o non  piuttosto  l’ intiera  chirurgia  sì  è proposto  come  fine  supremo 
dì  conservare,  per  quanto  è utile  ed  è possibile,  le  parti  malate?  I 
diarj  medici,  le  facili  comunicazioni,  i frequenti  viaggj  fanno  ognor 
più  scomparire  le  differenze,  direi  locali,  c contribuiscono,  in  quel 
grado  che  comporla  l’indole  ed  il  genio  peculiare  delle  nazioni  , a 
dare  principj  universali  alla  scienza  , e provvedimenti  comuni  al- 
l'arte. 

Non  per  ciò  si  toglie  la  potenza  educatrice  della  scuola:  con- 
formi alla  mente  ed  alla  maniera  d’operare  del  maestro,  sorgon  pur 
sempre  ì discepoli.  Ma  questi  non  più  confondono  la  loro  vita  con 
quello;  non  è più  il  Galcnismo  che  involve  e in  sé  rinserra  i Gale- 
nisti:  ciascuno,  che  n’abbia  forza,  può  scegliersi  il  proprio  cammino, 
perpetuando  la  memoria  di  chi  lo  educava,  se  questi  gli  diè  la  spin- 
ta che  mena  al  discoprimcnto  del  vero,  e gl’  inspirò  l’amore  per  le 
grandi  cose. 
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XII  Se  non  che  l’ insllluzione  di  buone  scuole  cd  il  farle  Bo- 
rire, non  è opera  solianlo  di  e.gregj  maestri  ; i desiini  della  scienza 
sono  troppo  collegati  con  le  condizioni  della  vita  civile  e pubblica, 
perchè  della  trista  sorte  dell’ una  e dell'altra  quella  non  abbia  a sof- 
frire. Nè  qui  occorre,  ricordare,  giacché  lutti  n’abbiamo  acerba  me- 
moria, quale  fosse  il  misero  grado  dell'Italia  per  lo  passato.  Divisi 
in  tanti  slaterelli  l’uno  dell’altro  per  debolezza  e gelosia  sospettosi, 
amavan  meglio  i governanti  anche  negli  studj  sopportare  la  domi- 
nazione straniera,  che  favorire  la  scienza  in  cui  fosse  ombra  di  ca- 
rattere nazionale.  E però  più  agevole  era  a’  nostri  giorni  andare  a 
Parigi  od  a Vienna,  di  quello  che  ad  una  od  altra  delle  nostre  (Ini- 
versità  più  accreditale:  anzi  1’  accedere  a queste  non  era  senza  pe- 
ricolo. mettendovi  in  voce  di  novatore  e sedizioso  ; siccome  avveniva 
del  Professore  che  saliva  in  qualche  fama  ed  era  beo  veduto  dalla 
scolaresca.  Il  pericolo  poi  maggiormente  crc.sceva  se  le  opinioni  ma- 
nifestate ne’  libri,  o nell’  insegnamento  non  erano,  secondo  che  alla 
censura  pareva,  ortodosse.  Il  Prof.  Fiuppo  Ur.f.Ei,u.  per  dire  di  uno  , 
iiccusalo  di  materialismo,  perchè  seguace  delle  dottrine  di  Gai.i.  da 
lui  esposte  nel  suo  Compendio  di  Anatomia  e Fisiologia  comparata, 
fu  privalo  nel  i8!28  di  tulli  gli  uIBcj  si  clinici  che  cattedratici  eser- 
citali in  S.  Maria  Nuova.  Eh!  si  che  il  (ìovcrno  di  Toscana  era  in 
fama  di  liberale. 

Parimente  mentre  che  i libri  di  Francia  scendevano  senza  in- 
toppi fin  nelle  ultime  partì  d’  Italia,  difficilmente  le  opere  de’  nostri 
scrittori  si  permutavano  tra  le  finitime  provincie,  ed  il  più  delle  vol- 
le non  sapevasi  a .Napoli  ciò  che  in  Lombardia  c viceversa,  si  faces- 
se. In  ogni  parte  è vero  coniavamo  Accademie;  ma  forse  che  quelle 
degl’  Intronali,  degl'insipidi  e le  altre  Colonie  arcadiche  potevano 
inspirare  nella  chirurgia  nostra  l’operosità  e l'ardire  che  seppe  tra- 
sfondere nella  francese  l’Accademia  di  Parigi.^  Quanto  dunque  diver- 
si sono  gli  effetti  delle  medesime  istituzioni  secondo  che  diversi  ne 
sono  gl’  intendimenti,  e diversi  i modi  praticati  per  conseguirli  ! Le 
Società  poi  che  mostravano  certo  fervore,  e davan  segno  di  esser  a 
migliori  imprese  disposte,  cadevano  come  gl'  individui  in  sospczionc, 
quindi  era  forza  piegare  sotto  la  tutela  dei  moderatori. 

Avvenne  altresì  che  le  nuove  dottrine,  le  quali  alla  fine  del  se- 
colo passalo  0 per  buona  parte  di  questo  commossero  la  medicina, 
distoglicssero  le  menti  da  studj  più  gravi  c proficui  ; onde  che  quan- 
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do  appunto  oltralpi,  ed  in  Francia  parlicolarmcnle  la  chirurgia  faceva 
meravigliosi  progressi,  noi  logoravamo  il  meglio  delle  nostre  forxe 
in  quistinni  meramente  teoretiche,  raggirandoci  il  più  delle  volle  in 
quel  circolo  vizioso  di  voler  provare  l'azione  del  rimedio  dalla  pre- 
supposta natura  della  malattia,  c la  natura  della  malattia  dalla  pre- 
supposta azione  del  rimedio. 

Finalmente,  e questo  merita  di  essere  notato,  ciò  che  a noi  per 
lo  passato  fu  di  gloria  e di  ulilit.'i,  divenne  poscia  dannoso  impedi- 
mento ; voglio  dire  della  condizione  puhhiica  della  Chirurgia  e de' 
suoi  professori.  La  quale  appo  noi  fu  rispetto  alle  altro  nazioni  ab- 
hastaiiza  onorevole  e decorosa  ; di  modo  che  non  ne  vennero  le  a- 
ccrriine  contese  che  in  Francia  tanto  conturbarono  nella  prima  mela 
del  secolo  scorso  gli  ordini  rivalide'  medici  o dei  chirurghi.  .Noi  pure 
avevamo  i due  scpantl  Colicgj  e ciò  d'antichissimo  tempo,  come  in 
Venezia  ; non  regnò  sempre,  c vero  fra  loro  la  maggior  pace.  Nul- 
ladimcno,  poiché  la  classe  de'  chirurghi  formavasi  non  semplicemen- 
te di  barbieri  e di  llebotomi.  ma  di  licenziati  per  esami . spesso  in- 
signiti eziandio  della  laurea  medica  e tìlosolìca.  così  la  discordia  tra 
i due  ceti  non  fu  da  noi  né  tanta  né  si  grave  come  altrove,  per  la 
ragione  che  quelli  pari,  o pressoché  uguali  indignil.ì,  meno  disgiunti 
viveaiio;  ninna  cosa  essendo  che  più  allontani  gli  animi  da  onesto 
coiiiponiinciilo  quanto  la  boria  negli  uni,  e Fabbiezione  negli  altri.  Se 
altrimenti  fosse  stato,  il  celebro  Cocchi,  ad  esempio,  non  avrebbe  co- 
mincialo con  insegnare  medicina  teorica  a Pisa  , e finire  con  leggere 
le  istituzioni  chirurgiche  a Firenze;  né  si  sarebbe  accontato  col  lìcNevoi.i 
e col  ,\.«asoM  , egli  che  pur  era  albagioso,  per  dar  vita  alla  scuola 
di  S.  Mi  ria  Nuova.  I,' Istituii  di  Dnlogna  accoglieva  medici  c chirur- 
ghi, e pubblicava  ne’  suo'  Coininenlarj  le  iodate  scritture  degli  uni 
0 degli  altri. 

Contenti  della  parte  onorevole  ch'era  loro  falla,  i nostri  chirtir- 
gin  non  elevarono  le  pretese  de'  loro  colleglli  di  Francia.  Se  ne'  li- 
bri condannavano  la  separazione  fra  medicina  e chirurgia  (1):  se 


(1)  « la  diri<»tun(*i  di  thxv  parli  (Mrilicina  rUirtirKÌa)  Ita  oggrito  la  perf«^ 

iKvni*  p^r  q«ianu>  éi  poMihila , rd  i profi'ressi  df>U'  nn^,  m«r>u  ogni  lode  dii  n'  inireprerhie 
raMQnto,  e<(  allnra  gii  sono  efiialmeiue  iiecefxnrte  le  cognizioni  dell*  ima  e dell' altra  ssnenza 
piT  uUeiiere  l' iiKviiio.  Sopra  i pregi  della  rhinirgia  e M>|)ra  Teducazione  de*  giovani 

che  «'applicano  «Ilo  Kfiidio  dalla  medc«jma.  In  : ('.ollczione  d'tVvserra*.  del  meileoìmo  I.  p.  XIV)  ». 

l» 
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sostenevano  di  questa  la  dignità  c persino  esagerando  eoH’AxiiLHMM 
e col  Drambilla  (I),  la  preminenza  su  quella;  in  prativa  poi  s’ ac- 
uomodavanu  al  divorzio,  clic  la  eonsuctudinu  faceva  nieuo  grave.  .Ne 
venne  pcrlanlo  che  la  chirurgia  proseguisse  a tenersi  come  semplice 
parte  della  terapeutica;  e che  i chirurghi  pressocchè  intieramente 
de'  procedimenti  operativi  si  occupassero;  ovvero,  e nelle  Insliluiio- 
iii  del  Nessi  n’abbiamo  la  prova  , le  due  parti  dell'arte  salutare  an- 
davano, piuttosto  che  congiunte  , appajatc.  I.o  stesso  .Na.vso.m  non 
seppe,  0 non  potè  scuotere  il  giogo;  c lino  air.SsnaeiM  continuò  l’u- 
sanza, che  nelle  cose  chirurgiche  il  medico  dovesse  essere  chiamato 
per  lo  prescrizioni  interne  (2):  né  di  meglio  facevasi  negli  altri  spe- 
dali, in  alcuno  de’  quali  la  vieta  regola  continuò  anche  maggior  tem- 
po. Niuno  scambio  quindi  di  principj  e di  propositi  era  tra  medici 
na  c chirurgia;  ma  semplicemente  la  chirurgia  traeva  dalla  compa- 
gna il  fardello,  senza  neppur  levarne  la  mondiglia  , de’  rimedj  che 
per  bocca  si  danno. 

Aggiungasi  il  modo  non  sempre  buono  tenuto  nell’ insegnamento: 
se  in  S.  Maria  Nuova  i giovani  erano  educati  ad  eseguire  le  opera- 
zioni anche  sul  vivente,  in  altri  Atenei  rldueevasi  I’  arte  a semplice 
erudizione;  ed  a Napoli  quando  Danno  AxinrES  tolse  il  mistero  della 
litotomia,  aprendo  il  così  detto  Camerino  della  pietra,  si  gridò  allo 
scandalo,  siccome  scandalo  era  in  molli  luoghi  l’assistere  a’  parti  e 
raccoglierli. 

Queste  si  diverse  cagioni,  che  in  Italia  posero  ostacolo  a’  pro- 
gressi della  chirurgia,  aveano  da  essere  accennate,  aniiiclié  gli  uomi- 
ni savj  dar  possano  equo  e discreto  giudizio  intorno  a quanto  da  noi 
fu  scritto  ed  operalo  in  prò  della  scienza  e dell'arte  chirurgica. 


(I)  Anfìrrhnì  Ihnl.  Antìr.,  De  Chiruqpae  practUaniÌA  Oraiio.  I^uret.  1792  (L'urarìoDe  fu 
reciiAM  nel  Novembre  1779).  — Brambilla  Oin.  Ales.  . Oriuione  imiIIìi  preminenm  ed  utilità 
della  CJùrurgùi  recitata  nel  «‘ulem»  aprimenio  della  nuova  cesarea  re^  Accademia  medn*i>- 
rhirurjpca  di  Vienna  nell'anno  1785  triulolta  dal  Ialino  da  Francesco  Boui.  Milano  1787. 

1?)  Pv>li  Ct.iam.  Onni  biogratici  ri»»|  Cav.  Vincenr*»  Andreiui.  Ktrente  1848. 
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DEL  METODO  E DELLA  PATOLOGIA  GENERALE 
IIST  OBCrE^-CTIRG-rA. 


[Capo  I.”) 

ALLEAIIZA  DELLA  CHIRDHBIA  COH  LA  lEDlCIUA 

I noslrì  migliori  autori  del  secolo  passalo  aveano  mostralo,  e 
l'abhiaino  dello,  la  necessità  che  i chirurghi  allargassero  il  campo  de' 
loro  sliidj,  acciocché  la  chirurgia  non  fosse  più  semplicemente  opera 
della  inano  guidata  da  nude  cognizioni  empiriche;  bensì  arte  confor- 
tala dairesperienza  e da  dottrine  razionali.  f>ollevandosi  dalle  strette 
particolarità  della  considerazione  esteriore  de’  morbi,  deve  il  chirur- 
go, raccomandavano  quegli  egregj,  ascendere  alle  generalità  patologi- 
che; ovvero  .sia  apprendere  dalla  patologia  c dalla  clinica  l'indole., 
il  corso,  gli  esili  c la  cura  non  solamente  delle  malattie  che  siamo 
soliti  riguardare  come  di  dominio  della  chirurgia;  ma  delle  altre 
pure,  che,  qiianliinqnc  si  dicano  mediche,  sono  successioni,  complica- 
zioni, o non  infrequenti  accidenti  dei  morbi  esterni  c delle  opera- 
zioni, che  intorno  ai  medesimi  si  compiono.  Quando  il  Fiajam  vole- 
va che  il  giovane,  che  per  sua  elezione  s'applica  alla  chirurgia,  avesse 
fatto  gli  studj  d'  umanità,  logica,  geometria  e fìsica  ; ed  oltre  aver 
appreso  la  patria  lingua  e la  latina,  avesse  sufficienti  nozioni  di  al- 
cune lingue  straniere  delle  più  colle  nazioni  d'Europa,  ci  certamente 
non  pretendeva  nell'alunno  tante  cognizioni  c tanta  scienza  solamente 
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per  .sostenere  il  ranifo  e l'onore  biella  Profvs.sioue  (li:  belisi  per 
rendere  più  facile  e ferma  l'alleanza  della  chirurgia  con  la  palolo- 
gia  medica.  Il  MoMrEccu  fra  gli  aliri  meriti  ha  (jucllo  pure  di  av(>r 
avuto  di  mira  che  le  sue fossero  l'esempio  di  un  prudente 
e sincero  accordo  della  teoria  colla  pratica;  la  rliirur(jia  av^cndo  bi- 
sogno dei  principj  medici,  quanti  la  stessa  medicina.  Ma  come  pe- 
ritoso di  quesl'ardimciilo,  ci  non  sa  come  giustificare  la  libertà  pre- 
sasi di  entrare  in  d /.scorso  delle  mediche  teorie  (2).  Il  Mostfcgia.  a 
guisa  di  tanti  altri  , fu  nhhagliato  prima  dallo  splendore  del  siste- 
ma di  Hrow.n  , quindi  piegò  verso  i riformatori  , sperando  che  a 
quello  dovesse  venire  un  ramo  di  miglioramento  dall' addizione  del 
conlrostiinnlo  ; dottrina  a cui  lo  Sc\iu*a  dava,  nè  so  se  propriamente, 
il  soprannome  di  nebbio.sa.  Ma  il  chirurgo  milanese,  sebbene  vago 
de'  priiicipj  della  scuola  scozzese  e della  rasoriana,  non  li  abbracciò 
si  intimamente  da  infonderli  nelle  Instituzioni,  alle  quali  per  vero  dire 
non  fe’  clic  apporli;  ne’  particolari  attenendosi  alle  regole  trovate 
buone  per  esperienza  c dalla  maggior  parte  de’  pratici  consentite, 
ingegnandosi  insomma  di  essere  prudenle  eclettico.  Al  quale  proposito 
è da  notare  che  i nostri  chirurghi  generalmente  non  presero  parte  nelle 
dispute,  che  intorno  (]ucslo  o quel  sistema  medico  con  tanto  ardore  si 
agitarono  negli  ultimi  anni  del  passalo  secolo  e in  non  pochi  del  pre- 
sente; cd  allora  che  piegarono  alle  dominanti  dottrine  lo  frecro  con 
riserbo,  persuasi  che  se  il  pio  di  un  .sistema  ci  è pur  quasi  ne 
ee.ssnrio,  questo  è uopo  cercarlo  e tenerlo  con  cautela  e buona  fede  (•}). 
t'osi  è che  r Uf.r.F.i,u  riguardando  la  maggior  parte  delle  malattie  di- 
pendere da  infiammazione,  e questa  essere  sempre  l' iinincdialo  pro- 
dotto, di  uno  stimolo  morboso,  sempre  d’identica  natura;  in  pratica 
poi  moslrossi  temperato  seguace  del  Tommasi.m  , cui  dedicava  il  suo 
Anno  di  ('Unica  esterna  ; libro  nel  quale  con  mollo  calore  è mo- 
strala la  necessità  che  lo  studio  della  chirurgia  deliba  andare  sempre 
unito  a i|uello  della  medicina,  perchè  unica  è l’arte  (4).  Senza  dub- 
bio che  non  ovunque,  nè  da  tulli  si  usò  ugual  moderazione;  ma  i 
pochi  non  fanno  regola.  Quelle  eccessive  missioni  di  sangue,  cui  non 


(1)  Discorsa  cU.  sopm  i pregj  dell»  Cliirurgm. 

(2)  Prefarioiie  p.  IO. 

(.1)  Montfygia,  l’rela?..  cil.  p.  12. 

(•I)  Firenze  1S2S  T.  2. 
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dì  rado  susseguiva  forlunala  guarigione,  debbono  fare  slupirc  noi  che 
tanto  schivi  siamo  neH'aprirc  la  vena.  Nella  ('linicn  del  Volpi  |).  e. 
in  un  caso  di  ferita  non  penetrante  nel  petto  furono  fatti  29  salas- 
si in  2b  giorni,  togliendo  cosi  20  libbre  di  sangue.  In  altro  caso  di 
ferita  penetrante  nel  pjli^onc  c nella  regione  epicolica  con  uscita 
dell' omento  furono  fatte  IO  cacciate  di  sangue,  dato  il  tartaro  sli- 
biato  e l’acqua  di  lauroceraso.  Con  ciò  si  giunse  ad  abbattere  l'iu 
sorta  omentHide,  ma  non  a prevenire  fiera  pneumonite.  per  la  quale 

10  nuovi  salassi  furono  fatti  ciascuno  per  altro  non  maggiore  di  8 on- 
cie  (1).  .\niendue  gl’ infermi,  giovani  e robusti,  ebbero  la  ventura  di 
campare. 

Cotesti  non  sono  esempj  da  imitare;  sono  bensì  argomenti  della 
potenza  che  il  corpo  nostro  ba  per  conservarsi;  cfiicacia  alla  quale 
dobbiamo  attendere,  e di  essa,  con  riserbo  e misura,  giovarci  tanto 
nel  prescrivere  farmaci,  che  oell’ imprendere  chirurgiche  operazioni. 
Di  tale  rispetto  troviamo  segno  colà  pure  dove  maggiormente  pre- 
potevano  massime  contrarie:  il  J.tcori  infatti  nel  suo  Proapelln  dalla 
Scuola  di  Chirurgia  praiiva,  mostrava  che  a l’avia  erano  tuttora  vivi 
gl’  insegnamenti  del  Hoksikiu.  di  Tissot,  di  (ìiajipietiio  Fhank  (2). 

Di  questi  medici  o.sservatori.  che  tanto  conto  fecero  de’  lumi  che 
porge  lo  studio  delle  malaiiie  esterne  per  conoscere  lo  sviluppo  ed 

11  corso  di  quelle  che  hanno  sede  nelle  parti  più  recondite;  ben  si 
ricordava  il  Hugoiiìiu  mentre  a’  suoi  scolari  di  Padova  ripeicva  il  det- 
to del  vecchio  Lanehanoo  « Sarete  medici  allorquando  conoscerete  la 
chirurgia,  e sarete  chirurghi  dopo  di  averappreso  la  medicina  (3)  ». 
Altri  considerava  come  vero  progresso  della  cliirurgia  il  conciliare 
ne’  casi  stessi  dove  il  concor.su  della  mano  appare  indispensabile  . 
rardimcnto  chirurgico  con  quella  prudente  circospezione  elio  fi.ssa  i 
limiti  delle  speranze  nel  l'arte  di  sanare,  misurando  la  possibilità  del 
successo  colla  resistenza  vitale  c la  capacità  de'  tessuti  di  ordinarsi 
sotto  le  leggi  imposte  loro  dalla  natura  (A).  I quali  voli  appajono 
tanto  più  degni  di  ricordo  per  essere  falli  nello  stesso  anno  in  cui 
vedeva  la  luce  altro  libro,  dove  lodandosi  le  opere  di  uno  de'  più  slre- 


(1)  .\n.  un.  ai  Mivl.  1820  XV  209 

(2)  Milano  1813. 

(3)  noi  doveri  di  chi  studia  e di  chi  esercita  la  rac<licìna.  Discorso  in.iug.  l’adova  1824. 

(4)  De  Filippi,  riello  stato  attuale  della  Chinirgia  (Uililiot.  itnl.  18.34  LXXVI  234). 
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lini  tHUIori  (lell.'i  (iolli'iii:i  del  eonirosliinolo,  si  doridevnno  come  igno- 
ranti od  im|>ulcnti  coloro,  clic  credevano  alle  soluzioni  spontanee  de’ 
morbi,  o volevano  mettere  in  servigio  deirarlc  i poteri  riordinatori 
deireconomia  animale  (I).  Quando  poi  si  pensi  qual  dominio  avesse 
la  dottrina  ecciiabilislica  ne'  primi  deceq|;j  di  questo  secolo,  trove- 
remo degno  di  lode  eziandio  il  l’rof.  Vemuuoli,  il  quale  rendeva  con- 
to d'  una  metastasi  accaduta  in  guisa,  clic  pareva  la  materia  meta- 
statica designasse  la  strada  percorsa  (^2);  malgrado  che  il  dogmatismo 
della  scuola,  signora  in  que’  tempi  non  che  di  Bologna  di  gran  par- 
te d’Italia,  contendesse  il  trasporto  di  materia  morbifera  da  una  in 
altra  parte  del  corpo,  concedendo  soltanto  (e  la  concessione  era  un 
errore)  le  così  dette  metastasi  d’azione.  Taccio  di  altre  consìmili 
scritture,  non  perchè  senza  pregio  , ma  semplicemente  perché  ve- 
nute appresso  , quando  già  le  prevalenti  dottrine  erano  state  com- 
battute; c per  vero  nella  polemica  il  maggior  merito  è de’  primi  che 
l’accendono,  il  maggiore  sforzo  essendo  ne’  primi  armeggiamenti. 
Non  so  per  altro  lacere  come  il  Kaszi,  quegli  che  fra  i nostri  mo- 
derni chirurghi  ebbe  meglio  d'ognì  altro  attitudine  per  classica  dot- 
trina e per  ingegno  eletto  a toccare  de’  più  ardui  soggetti  della  scien- 
za ; in  una  splendida  orazione  inaugurale  sì  facesse  a combattere  la 
scuola  vitalistica.  e mostrare  i pregj  della  medicina  sperimentale  (3). 
Scnonchè  mentre  ei  voleva  che  I’  inlellclto  si  avvolgesse  unicamente 
nello  studio  delle  cose,  asseverando  clic  la  medicina  abbia  da  essere 
insieme  organica  e speriAneniale.  c non  nllrimcnli  , meUeva  i frulli 
duraturi  doU’cspcricnza  in  balia  delle  mutabili  sorti  di  una  teorica,  per- 
che anche  la  scuola  organica  rispetto  ai  sommi  principj  è speculativa. 

l/app!icaziono  della  paloìogia  generale  alla  chirurgia  suggerì  al 
Prof.  Porta  un  importante  studio,  e cioè  di  « lr.Tcciarc  come  tema 
speciale  il  prospetto  delle  malattie  interne,  provocale  e riverberate  da 
operazioni,  lesioni  ed  affezioni  locali  esterne,  cercandone  coll’esame 
dei  pazienti  e dei  cadaveri,  le  ragioni,  i luoghi,  la  manifestazione, 
le  sequele,  la  profilassi  c la  cura  possibile  (4)  ».  Quattrocento  os- 


ti) Del  Chiappa,  Moni,  intorno  tu  vita  flrl  Cav.  Siro  Borda.  Pavia  1804. 

(2)  Opnsc.  Koient.  di  Bologna.  I 169. 

(0)  IVI  Vitalismo  e della  Scuola  organica  sjìcrinientale.  Firenze  1855. 

(4)  Delle  malattie  generali  interne  riverberale  da  oiK-razioni  e malailie  ehirnrgicln-  lucali 
esleme  ( Mem.  dell’  istit.  Burnii.  1854  IV.  .157. 
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•servazioiii  daH’aulore  raccoitu  in  !20  anni  di  pratica  formano  la  base 
di  questo  lavoro  originale,  che  ad  un  tempo  illustra  la  scienza  chi- 
rurgica c soccorre  l’arte  ; il  chirurgo  nulla  di  più  temendo  quanto 
quelle  improvvise  complicazioni  interne,  che  eccitate  daH’opcraziono 
sono  si  spesso  letali.  Ma  il  concetto  che  il  Porta  ha  di  questi  avve- 
nimenti, il  modo  con  cui  egli  interpreta  le  successioni  morbose  non 
è sempre  il  migliore.  E per  vero  non  può  giustamente  dirsi  malattia 
generale  interna  la  pneumonite  o la  meningite,  che  sorge  consecu- 
tivamente a qualche  offesa  delle  parti  esteriori  ; nè  sono  riverberi  i 
varj  modi  con  cui  il  morbo  si  propaga  e si  diffonde. 

Il  Doli.  Parravici.ni  poco  dopo  riprese  il  medesimo  argomento  : 
egli  credette  più  opportuno  partire  dal  criterio  fisiologico,  e dividere 
i riflessi  irradiati  dalla  periferia  verso  il  centro  secondo  la  diversa 
qualità  dei  tessuti,  sede  dell'affezione  chirurgica;  laddove  che  il 
Prof.  Porta  si  attenne  ad  una  divisione  tutta  anatomica,  meno  oppor- 
tuna a fornire  importanti  corollarj  per  la  pratica.  Il  Parravicim  , se 
non  compiè  il  quadro  delle  associazioni  morbose  , allargò  il  campo 
.segnato  dal  Porta  abbozzando  altresì  i riverberi  che  si  svolgono  dai 
visceri  verso  In  parti  esterne.  Mostrò  di  meglio  conoscere  le  attinen- 
ze materiali  delle  associazioni  morbose,  quantunque  ci  pure  troppa 
parte  facesse  ai  r/neròerted  alle  riflessioni,  voletiilo  dire  delle  malat- 
tie che  susseguono  o si  collegano  ad  altre  sia  esterne  , sia  interne. 
Ma  il  più  grave  difetto  di  (|uesto  lavoro  sta  in  ciò  che  le  osserva- 
zioni anatomiche  c patologiche  sono  per  la  ma.ssima  parte  sfornite  de’ 
ragguagli  clinici;  che  l'autore,  in  allora  giovane  medico,  non  ebbe 
agio  di  procacciarsi.  Per  tale  motivo  manca  il  fondamento  per  giu- 
dicare rettamente  se  i guasti  trovati  e descritti  siano  semplice  effetto 
di  morbosa  associazione,  o piuttosto  de’  rimedj  amministrati,  delle 
operazioni  eseguite,  o di  altri  accidenti  (I). 

In  ogni  modo  il  concetto  dei  due  lavori  è giustissimo  c merita 
considerazione:  ben  disse  il  Porta  ch'osso  contiene  e i germi  d’una 
dottrina  patologica  nata  in  paese,  la  (juale  sviluppandosi  mostrerà  la 
sua  importanza.  E veramente  può  dirsi  nata  in  paese,  poiché  il  Monteccia 
nel  capitolo  della  Retrocessione  c della  Metastasi  l’ iniziava  per  quanto 
lo  consentissero  le  cognizioni  fisiologiche  e patologiche  d’allora.  Ma 


(1)  Parraricini  Lami/.,  Su  Ift  ftssi>cia/ioni  morbose.  Uiccrrhc  di  Patot.  r.hir.  e di  Aiiat. 
ratol.  (All.  un.  di  Mcd.  1855  CLlll  e CLIV). 
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prima  ancora  elio  nelle  Isliluzioni  chirurgiche,  noi  Faseieuli  patitolo- 
yici  il  noslro  autore  vi  volgeva  la  mente  ricercando  altresì  percftè 
le  iiialattio,  che  sopravvengono  nelle  parli  interne  alle  esterne,  ser- 
Inno  cert’ordine  di  successione  ; perclie  vi  siano  morbi  simmetrici  , 
ed  altri  invece  die  prediligono  piulloslu  ì'uno  che  I'  altro  lato  del 
corpo.  Alla  simmetria  morbosa  (di  cui  il  llKttTRASDì  e lo  stesso  Mon- 
TiiGGiA  porgono  parccclii  esempj  specialmente  rispetto  agli  ascessi, 
siccome  il  Kaykaud  ed  il  Socligr  rispetto  alla  cangrcna  (I)  ed  alle 
esostosi  di  crescimenlo)  il  .SAacru  cercò  recentemente  di  trovare  una 
spiegazione,  aminetlcndo  die  le  parli  omonime  ricevano  nervi  trofici, 
ossia  nervi  che  presiedono  alla  nutrizione,  i quali  partono  da  un 
centro  comune.  .Ma  innanzi  era  da  mostrare  che  colesti  nervi  trofici 
esistono  analomicamente  distinti. 


(Ca/>o  2.") 

DEL  METODO,  DE’  MEZZI  ED  AlDTI  PE'  ODALI  LA  CHIRDROIA  PROOREDISCE. 
QLl  STRDMERTI  CH1RDR8ICI  E L’ANESTESIA. 

t,‘ esperimento  , come  f osservazione  fu  da  gran  tempo  giudi- 
cato prezioso  sns.sidio  per  la  medicina  e più  particolarmente  per  la 
chirurgia,  le  potenze  meccaniche  avendo  nelle  cose  di  questa  domi- 
nazìoiie  più  diretta  e più  vasta  che  non  in  quelle  dcirallra.  Ma  l'a- 
ver fatto  del  cimento  una  disciplina  governala  da  particolari  avver- 
tenze, è avvenimento  mollo  meno  lontano,  c può  dirsi  non  comincias- 
se che  quando  sorse  l'Accademia  e Scuola  che  affermò  non  altrimenti 
che  provanilo  e riprovantìo  giudicar  si  poteva  intorno  i fenomeni 
naturali,  i’iù  recente  ancora  è rapplicazione  del  metodo  sperimentale 
agii  studj  medici,  né  tuttavia  lo  sperimeolatismn  fisiologico  é uscito, 
dice  uno  de’  più  illustri  suoi  cultori,  il  ItcasAan,  dallo  studio  empi- 
rico, nè  potè  ugualmente  estendersi  a tutti  ì rami  della  scienza  me- 
dica. Cosi  r industria  degli  esperimenti  in  principio  cd  anche  in  ap- 
presso generalmente  si  tenne  dentro  i limili  di  quella  che  allora  chia- 
mavasi  Fisica  animale,  sinlanto  che  il  Maucaksk  , perspicacissimo 


(I)  Una  Maria  di  catigrrna  H|>un(anea  aimmelrica  ni  ptodi,  Kcritta  dal  iXiir. 
j«ir«  nel  Oiorn.  \>n.  dellr  Scieiiie  modiche  per  l'aimo  UWU». 
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com’era,  conobbe  quanto  profitto  ricavare  si  poteva  per  lo  studio  del- 
le ferite  dagli  sperimenti  sul  cadavere  ripetuti  più  e più  volle  nelle 
diverse  membra,  nelle  articolazioni  e negli  organi  diversi  con  istru- 
menti  di  differente  misura,  spintivi  sempre  addentro  io  varia  dire- 
zione, e più  0 meno  profondamenle  (I).  Il  Mosteggu  du  parte  sua 
asseverava  indicibili  essere  i vantaggi  che  si  ritraggono  dagli  eser- 
cizj  fatti  nel  cadavere  della  donna  con  il  cadavere  del  feto,  anzi  che 
affaccendarsi  ognora  intorno  alle  pelvi  imbottite  ed  ai  fantocci,  per- 
ché appunto  più  di  qualunque  altro  esercizio  quelli  sono  siniiglianti 
al  vero  (ff).  Della  quale  importanza  della  Chirurgia  ed  Ostetricia  spe- 
rimentale discorreva  altresi  con  molta  dottrina  il  l’rof.  0.  I).  Fabbhi 
in  due  dissertaziuni,  che  sono  fra  quelle  dell’Accademia  delle  Scien- 
ze di  lìolugna  (3);  essendosi  egli  fin  dal  1838  occupato  di  mostrare 
come  con  esperimenti  condotti  nei  cadavere  grandemente  si  possa 
dichiarare  la  patologia  e la  terapeutica  delle  lussazioni , argomento 
di  cui  avremo  occasione  di  parlare  più  innanzi.  Ma  la  chirurgia,  non 
per  ciò  che  si  giova  degli  esperimenti,  deve  dimenticare  l’altro  po- 
tentissimo ajuto  dell'anatomia  patologica;  appunto  perché  non  sem- 
pre é dato  dì  fare  l'esperimento  nelle  stesse  condizioni  nelle  quali 
avviene  la  malattia.  K quantunque  le  causo  di  molle  malattie  chi- 
rurgiche. le  alterazioni  sensibilmente  materiali  in  che  molle  consi- 
stono, gli  espedienti  usati  a vincerle  appartengano  in  lutto  od  in 
gran  parte  al  novero  dei  fatti  dell’ordine  meccanico,  sicché  diventa 
molto  agevole  ripetere  que'  fatti  medesimi;  nulladimeno  anche  in 
questo  caso  l’esperimento  fatto  sul  cadavere,  non  può  intieramente  ri- 
spondere a quanto  succede  nel  vivo  , non  giungendo  a colpire  che 
una  parto  dell’essere  del  morbo  e del  suo  processo,  il  meccanismo 
dì  sua  formazione;  non  già  le  complicazioni  che  talvolta  immediata- 
mente sorgono,  non  le  sequele  che  si  aggiungono,  onde  che  variano 
le  indicazioni  terapeutiche  e gli  argomenti  con  cui  queste  si  adem- 
piono. L’anatomia  patologica  soltanto  può  svelarci  colesti  mutamenti, 
che  nelle  parli  vive  succedono  per  effetto  dell’ollesa  dianzi  subita; 


(1)  Ricordi  d'Aoatoroia  iraumiUica.  Vrnena  1794  p.  XV. 

<2)  Arte  oatetrieia  di  Q.  B.  Stein,  prof,  a Miirbur^^tj,  tnui.  dal  ledenco  con  agujiunte  di  al* 
rune  oA9ers*az.  preliminari  di  0.  B.  Monieggiu.  Milano  1796.  ^ Le  eserciiaztooi  ostetriche  alla 
maniera  del  Munleggia  furono  iutrodoUe  dal  Baroni  nella  Scuola  dì  BoK>gna,  contimiata>  dal 
Riuoii.  ne  mai  piA  diaineSM. 

(3>  T.  X p.  41;  Serie  T.  Il  393, 
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la  quale  invece,  perchè  fuggevole,  o perchè  si  confonde  e s'involge 
nelle  altre  disordinale  mutazioni  che  vengono  appresso  , non  si  di- 
scerne chiaramente  e nella  naturale  semplicità,  che  ripetendo  ad  arte 

10  sforzo  che  la  produsse.  E però  la  patologia  e la  terapeutica  non 
soltanto  dell'indagine  anatomica,  o deH’csperimcnto  ; ma  dell'uno  e 
dell’altra  si  giova. 

Più  sopra  avvertimmo  lo  Scarpa  essere  principalmente  beneme- 
rito per  CIÒ  che  Tanalomia  e la  fisiologia  patologica  strinse  intima- 
mente alla  chirurgia;  il  quale  indirizzo  fu  seguilo,  e lo  vedremo  pro- 
cedendo innanzi,  generalmente  da  tutte  le  scuole  nostre.  Cosi  è che 

11  Prof.  Pietro  Betti,  prendendo  a dettare  nell’anno  18'-24  istituzioni 
chirurgiche  nell’ospedale  di  Firenze,  discorreva  della  necessità  di 
fondare  lo  studio  della  teorica  chirurgica  sull’ anatomia  patologica; 
ed  alle  parole  facendo  seguire  i falli,  incominciava  il  Museo  patolo- 
gico, che  poscia  il  Doti.  Ferdi.va>do  Zansetti  grandemente  ampliava  ed 
arricchiva  descrivendo  ed  ordinando  gli  esempj  raccolti  delle  morbo- 
se alterazioni  ; di  modo  che,  veduto  ed  ammirato  da  Dlpuytreji,  fu  a 
costui  di  sprone  perchè  dotasse  Parigi  del  Museo  che  oggi  porta  il  di 
lui  nome  (t).  Bene  stava  che  in  Firenze  sorgesse  si  splendido  monu- 
mento aH’anatomia  patologica,  poiché  tre  secoli  prima,  forse  dentro 
le  stesse  mura,  quella  nasceva  presaga  dei  novelli  bisogni  della  me- 
dicina e della  chirurgia  per  opera  del  fiorentino  Bemviem.  Il  Prof. 
Porta  poi  continuava  onorevolmente  in  Pavia  gl’insegnamenti  dello 
Scarpa.  Porta  difalli  la  chirurgia  italiana  deve,  oltreché  prege- 
volissime opere,  la  fondazione  di  un  Museo  presso  la  clinica  di  Pa- 
via in  sussidio  dell’insegnamento  teorico-pratico  della  chirurgia.  Le 
preparazioni,  che  già  ascendono  oltre  il  migliajo  e mezzo,  si  divì- 
dono in  tre  sezioni  secondo  che  riguardano  I'  anatomia  topografica  , 
ovvero  le  malattie  c le  operazioni  chirurgiche. 

i cimenti  poi  che  s' inslituiscono  negli  animali  viventi  , i fatti 
che  porge  la  patologia  comparala  spargono  non  poca  luce  sulla  na- 
tura, sul  corso  e sull'esito  de’  morbi  ; danno  luogo  ad  utili  applica- 
zioni purché  sagacemente  si  tenga  conto  delle  differenze  del  soggetto, 
che  dà  argomento  di  studio,  e dell'altro  cui  i risultamenli  dello  stu- 
dio sono  per  essere  diretti.  Le  prove  falle  dal  Troja,  dall’  antica  e 


(l)  Burci,  0«erraztuni  inloroo  al  Museo  patologico  dell' .Arcispedale  di  S.  Maria  Nuora  re- 
plicando a quelle  del  Sig.  Doti.  Combes  (Oat.  Tose,  delle  Sciente  uied.  fls.  18-13.  I n.  14). 
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dalla  moderna  Accademia  dell'  Istillile  di  Bologna  per  discoprire  co- 
me le  ossa  si  consolidino,  si  formino  e si  riproducano,  mostrano  quan- 
to fra  noi  fosse  anche  per  l’addielro  in  pregio  la  fisiologia  sperimen- 
tale nelle  sue  applicazioni  alla  scienza  ed  ali  arle  chirurgica.  A que- 
sto medesimo  fine  mirarono  parecchi  lavori  di  quel  sommo  zootomo 
che  fu  l’ALESst.suRisi.  Altri  esompj  potrei  citare  per  meglio  provare  co- 
me di  buon'ora,  e prima  di  molti  altri  chirurghi  stranieri,  gl'italiani 
profilassero  de'  soccorsi  che  vengono  da  colali  ricerche  e da  sludj 
che  allora  quasi  neppur  facevano  parte  della  scienza  medica.  Così  il 
CiVALLiM  fin  dal  I7GK  instituiva  importanti  esperimenti  intorno  I'  e- 
stirpazione  dell'  utero,  e il  modo  con  cui  le  parli  recise  si  riprodu- 
cono 0 si  saldoiio.  Ma  di  questi  e de'  consimili  tornerà  meglio  far 
parola  trattando  de'  casi  particolari,  a cui  i predetti  cimenti  si  rife- 
riscono. Basti  pur  ora  il  dira  in  modo  generale,  che  anche  in  Italia 
la  chirurgia  batteva  la  novella  via,  e si  giovava  di  tutti  que'  mezzi 
che  porgono  le  scienze  fisiche,  chimiche  c naturali  oggi  tanto  mera- 
vigliosamente progredite,  per  render  ognor  più  esatta  la  diagnosi , 
per  rischiarare  l'origine  e lo  svolgimento  de'  morbi. 

L'arte  stessa  trasse  profitto  da  tanti  studj  , perchè  niuna  cosa 
v'ha  che  all'arte  rechi  maggior  beneficio,  quanto  il  levarla  dalle  ma- 
ni dell'empirismo,  dando aU'azionc  chirurgica  la  norma  deirinlelletto. 
La  mano  poi  procede  spedita  e sicura  allora  che  della  struttura  delle 
partì  eh’ essa  aggredisce  abbia  piena  cognizione.  La  perizia  anatomica  non 
basta,  è vero,  per  dare  abilità  chirurgica;  valga  l'esempio  di  Alberto 
IUller,  il  quale,  quantunque  tenesse  per  17  anni  la  cattedra  d’ istitu- 
zioni chirurgiche,  quantunque  le  più  difficili  amministrazioni  chirur- 
giche da  quel  sommo  anatomico  che  era  nel  cadavere  frequentemen- 
te dimostrasse;  non  pertanto  unquam,  ei  medesimo  confessa,  oi’oum 
hominem  incidere  suflinui,  nimit  ne  noeerem  veritus  (1).  Ma  d'altra 
parte  è pur  vero,  che  l'abilità  chirurgica  non  può  andare  disgiunta 
dalla  perfetta  cognizione  dell'anatomia,  se  non  vuoisi  che  la  teme- 
rità prenda  posto  dell'ardire  o la  prudenza  divenga  paura.  Mercè 
gl' insegnamenti  dell'anatomia  chirurgica  non  solamente  la  mano  del- 
l'operatore va  pronta  e ferma  là  stesso  dove  maggiore  è il  pericolo 
che  vasi  e nervi  vengano  recisi  ; ma  anche  la  diagnosi  delle  malat- 


in  Uibl.  chir.  Il  ITI. 
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lie,  r ìnlerpretnzionc  di  certi  loro  accidenti,  diviene  più  agevole  e 
precisa  appunto  perchè  la  qualità  e disposizione  de’  tessuti  , che 
compongono  gli  organi,  danno  alle  malattìe,  che  in  questi  meilon  se- 
de, forma  e caratteri  peculiari,  persino  diversa  gravezza;  di  modo 
che  vengono  diverse  indicazioni  terapeutiche.  (Certamente  che  in  que- 
sto l'anatomia  chirurgica  non  può  tener  luogo  deH'osservazione  cli- 
nica; ma  forse  che  la  stessa  anatomia  patologica,  l'istologìa,  la  fisio- 
logia, l’esperimento  pretendon  di  più?  Ogni  parte  dello  studio  me- 
dico dev'essere  diretta  ad  illuminare  l’osservazione  clinica,  non  a 
soverchiarla,  perchè  essa  è pur  sempre  la  base  della  patologia. 

I perfezionamenti  che  la  meccanica  ha  recato  agli  strumenti  chi- 
rurgici, i nuovi  congegni  che  ha  inventalo  rendono  più  agevoli  e 
sicure  molle  operazioni  ; nondimeno  non  possono  supplire  alla  squi- 
sitezza de'  sensi  , alla  destrezza  nelle  manualità,  che  nell’ operatore 
debbon  essere  insieme  ad  animo  imperterrito,  in  grado  eccellente  : 
qualità  questo  naturali  che  l'esercizio  può  acuire  non  dare,  (guanti 
isirumenli  si  possono  immaginare  senza  che  Tarlo  e gl’infermi  ne 
traggati  vantaggio!  I neccessarj  e gli  utili  ferri,  che  son  pur  tanti, 
e non  dì  più  (1):  nello  stesso  modo  che  dai  vecchi  antidolarj  fu 
tolto  l’ingombro  di  tanti  inutili  sostanze  per  non  serbarne  che  le  mi. 
glìori,  e le  più  atluosc.  Benché  gl’  inslrumenti  abbiano  generalmen- 
te pochissima  parte  ne’  sostanziali  progressi  della  chirurgia;  nulla- 
dìmeno  troppo  sarebbe  il  dire  che  qualunque  strumento  riesce  bene 
nelle  mani  di  abile  operatore:  ad  esempio  il  trìturamento  della  pie- 
tra dentro  la  vescica  non  fu  possibile,  se  non  quando  furono  inventati 
adatti  congegni,  il  cui  perfezionamento  diè  poscia  facilità  e sicurez- 
za all’operazione.  Nell’ inventare  nuovi  strumenti,  nel  perfezionare 
gli  altri  già  in  uso,  i nostri  chirurghi  furono  assai  industri.  Non 
sempre,  è vero,  eglino  seppero  del  tutto  spogliarsi  della  voglia  di 
accrescere  senza  il  bisogno  l’armamentario,  ovvero  di  fare  ne’  nuo- 
vi ordigni  severchia  pompa  d’ingegno  meccanico.  Nulladimeno  die- 
dero altresì  manifeste  prove  di  ben  conoscere  che  la  semplicità  e la 
corrispondenza  della  forma  allo  scopo  cui  debbano  servire,  agli  or- 
gani a’  quali  debbono  essere  applicati  sono  i precipui  pregj  degli 
strumenti  chirurgici.  In  questa  parte  ausìliaria  della  medicina  opera- 


ci) Dtirci  Carlo,  della  necessita  di  rendere  più  scinpiice  P insegnamento  delle  operazioni 
chiriirgiciie  (Il  Progresso  An.  li  n.  11.  — 0;u.  med.  Toscana  n.  3 e 9 A.  IS50). 
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tiva  si  sono  parlicolarmonle  distinti  I’Assalim,  il  Signoroni  , il  Rizzoli 
e parecchi  altri  che  a suo  luogo  verranno  ricordali.  In  ciò  , e parti- 
colarmente i moderni,  furono  assai  ajulali  dagli  abili  artefici  che  so 
no  in  Italia  con  grandiose  officine  di  ferri  chirurgici  , le  cui  mani- 
fatture per  qualità,  costo  e pregio  di  costruzione  possono  garreggia- 
re  con  lo  altre  di  fabbricatori  stranieri  (I). 

Mutazioni  grandissime  sono  avvenute  nella  pratica  delle  opera- 
zioni da  poiché,  passarono  già  più  di  20  anni,  I'  etere  ed  il  cloro- 
formio vennero  adoperali  per  addormentare  il  paziente,  ond’cgli  niun 
senso  avesse  di  dolore  mentre  il  coltello  gli  recideva  le  membra,  od 
il  fuoco  gli  consumava  le  carni.  Gli  anestetici  non  solamente  han- 
no fatta  benigna  e graziosa  la  chirurgia,  ma  anche  hanno  concesso 
chc,'lo  strazio  dell’ infermo  non  più  obbligando  a far  presto,  1’  alto 
operativo  sia  più  sicuro  ed  esalto  ; che  nuove  operazioni  s' impren- 
dano. Cosi  dal  jueunde  scaturisce  inaspettatamente  il  luto,  e s’allar- 
ga il  campo  della  terapeutica  chirurgica.  Inoltre  gli  anestetici  aju- 
tane  a chiarire  la  diagnosi  di  oscure  malattie  in  molli  casi,  ne’  qua- 
li senza  di  loro  respcrimenlo  sarebbe  diffìcile,  molesto  o pericoloso: 
servono  altresì  a fugare  le  fallacie  de’  simulatori. 

.Nini)  dubbio  che  i chirurghi  di  buon’ora  vagheggiassero  di  far 
l’opera  loro  non  dolorosa  : a ciò  li  dovea  muovere  si  la  compassio- 
ne verso  gl’infermi,  che  l'utilità  dell’arte.  Conciossiaché  il  dolore 
come  è di  tormento  al  paziente,  ben  di  rado  giova  all’operatore  ; an- 
zi questi  di  quello  mai  avrebbe  bisogno  ogni  volta  che  fosse  possi- 
bile torre  di  mezzo  il  sentimento  del  dolore,  rimanendo  vigile  l'al- 
tro più  interiore  conoscimento  che  diciamo  coscienza:  la  qual  cosa 
appunto  con  Vanestesia  locale  possiamo  in  parte  conseguire,  ma  non 
ancora  così  pienamente  quanto  farebbe  bisogno.  Col  pensiero  venne- 
ro i tentativi,  e noi  cì  dobbiamo  compiacere  che  Ugo  da  Lucca,  il 
Vescovo  Tf.odorico  e gli  altri  chirurgi  dell’antichissima  scuola  bolo- 
gnese fin  dal  principio  del  secolo  XIII  adoperassero  la  xpongia  sopo- 
rifera e l'apponessero  alle  nari  linlanlo  che,  per  rodoramenlo  delle 
sostanze  narcotiche  di  cui  quella  era  imbevuta,  somnus  capiat  qui  in- 
cidendus  est  (2).  Ma  veramente  l’anestesia  chirurgica,  come  metodo 


(1)  fabbrica  do’  Lulltiit  di  Bulugna  ebbe  prcnij  in  diverne  pubbliche  mostre  e la  grau- 
de  medaglia  d'oro  in  quella  universale  di  Parigi. 

(2)  Dr,  Remi,  Il  metodo  anestetico  nelle  operazioni  chirurgiche  e di  origine  italiano  (Ren- 
dic.  dell*\ccad.  med.  chir.  di  .Napoli  ISSO.  IV  HO). 
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scientifico,  non  ebbe  cominciamento.  se  non  quando  furono  scoperte 
le  v'rlù  stupefacenti  doU’ctere  e del  cloroformio;  quantunque  altre 
sostanze,  e particolarmente  il  gaz  protossido  d'azoto,  fossero  sug 
gerite  per  coprire  il  dolore  durante  le  operazioni  cbìrurgiche  (1). 
Subito  che  il  Jacksos  ed  il  Monros  divulgarono  I' efficacia  dell'etere 
solforico,  i nostri  chirurghi  con  molla  sollecitudine  s' occuparono  di 
quest’  argomento  che  risuscitava  una  consuetudine  de'  loro  ante- 
nati, ricordata  anche  dai  novellieri  lant' era  volgare  (2),  e non  si 
sa  come  andata  in  disuso.  Quasi  conlcmporaneamcnte  fin  dal  prin- 
cipio del  18i7  i l’rof.  Ribesi  , PEarrsio,  Spebiso  , Uerbiti  e Castò 
adoperarono  l'etere  nel  nostro  simile,  o ne  fecero  speriiucnto  ne- 
gli animali  (3).  I.a  sezione  medica  della  Società  d' incoraggiamento 
di  Milano  incaricava  una  Commissione  perché  instituisse  sludj  circa 
l'applicazione  dell'etere  solforico  alle  bisogna  chirurgiche  (4);  altret- 
tanto faceva  l'.àccadeinia  medico-chirurgica  di  Napoli  estendendo  al- 
Ircsi  i confronti  con  esporre  gli  animali  all'azione  della  mofela  della 
grotta  del  cane  (S),  Nel  Congresso  di  Venezia  parecchie  tornate  fu- 
rono dedicale  a discutere  le  diverse  quislioni  che  intorno  la  novella 
pratica  allora  si  facevano:  in  quel  Congresso  fu  enunciala  eziandio 
l’idea  dell’anestesia  locale,  ma  non  ebbe  seguito  perchè  non  eranvi  e- 
sperimenti  che  la  mostrassero  realmente,  ne  lo  menti  erano  prepa- 
rate ad  accoglierla  (C).  Il  Prof.  Pamzza  cimentava  l'etere  solforico 
ne’  cani,  ne’  conigli  e ne'  corvi  per  dimostrare  che,  contro  l'avviso 
d'altri  fisiologi,  l’apparalo  encefalo-spinale  non  sentiva  l’azione  di  tali 
efiluvj,  se  non  dopo  che  questi  erano  nel  sangne  penetrati  (7).  Il 
Prof.  Porta  studiava,  posciachè  melodi  diversi  e non  pochi  conge- 


(1)  1]  fnrinaciMta  Oiaromo  CardunA  sopra  sd  Kteno  sfirrimentaTa  la  viriti  rsilanunr  cirl  pru- 
(ossido  d'azoto  ; « come  uiumo  A0ruo  segnivaiirli  profooda  aunuoienza  di  circa  due  ore  /Bru- 
ffnAtelli,  Oiorn.  di  Fi*,  e Chim.  1825  Vili  144).  Ma  ei  oon  avverliva  ponto  come  da  quesl'a- 
sione  «tiifiefacente  i cbirur^i  potrebbero  giovnrKÌ.  la  qual  cosa  invece  fa  della  dal  linvy  sin 
dal  1799. 

(2)  Boccareio,  Giornata  IV.  Novella  X. 

(3)  Gioro.  deli’Accnd.  med.  cbir.  di  Turino  A.  1H47  e 1848. 

(4)  Gas.  ined.  di  Milano  1847  p.  169. 

(5)  Doroua,  De  Retisi,  SemmoJa,  Raj^rio  di  osserraz.  e di  esjterienze  istiiuiie  adope- 
rando i vapori  di  etere  negli  animali  e neU'uomo  (Reiul.  dell'Acead.  med.  ehir.  Napoli  1847  T.  I). 

(6)  La  propoRla  venne  fatta  dai  DoU.  Roksì  e Pappi  V.  gii  Alti  del  CotigresA>j. 

(7)  Gaz.  med.  di  Milano  1847  p.  93. 
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gni  erano  stati  proposti,  il  modo  migliore  di  far  inspirare  l’etere  ai 
pazienti  che  debbono  essere  operati,  c conchiudeva  il  metodo  della 
rapida  inalazione  fatto  con  le  debite  regole  esser  l'unico,  che  gene- 
ralmente convenga,  perchè  il  mezzo  più  blando,  pronto,  e sicuro;  e 
l'apparecchio  semplicissimo  della  vescica  essere  per  ogni  conto  pre- 
feribile. come  quello  che  meglio  soddisfa  le  indicazioni  del  metodo 
predetto  (I).  Con  eguale  premura  fu  provato  il  cloroformio,  il  quale 
ben  presto  anche  da  noi  fu  anteposto  all'etere  solforico,  perchè,  me- 
glio tollerato  dalla  mucosa  delle  vie  aeree,  non  ha  bisogno  di  par- 
ticolare apparecchio  neiramministrarlo,  perché  inOne  ha  azione  più 
valida  e durevole  (‘J).  Nò  l’innocuità  dell’etere  rispetto  al  cloroformio, 
benché  parecchi  chirurghi  e .sopratluttu  il  PèTREQns  cd  il  l'.AUScitso 
cosi  sostengano,  é dimostrala.  Se  i casi  di  morte  prodotti  dall’  etere 
sono  meno  numerosi  di  quelli  prodotti  del  cloroformio,  bisogna  riflet- 
tere che  ben  pochi  adoprano  oggi  l’etere  , laddove  che  il  clorofor- 
mio è generalmente  preferito.  Ma  di  tali  sinistri  i nostri  chirurghi 
poco  hanno  da  lamentarsi,  sebbene  dell’anestesia  molto  si  giovino; 
la  quale  buona  fortuna  è effetto  della  circospezione  c prudenza  con 
cui  rimedio  di  tanto  valore  è amministrato.  Non  pertanto  può  suc- 
cedere la  morte,  dopo  che  l’etere  od  il  cloroformio  fu  dato,  senza 
colpa  del  chirurgo;  può  avvenire  per  lento  avvelenamento  siccome 
al  Mimch  fin  dal  1847  toccò  di  osservare  senza  che  dell’  infausto 
accidente  potesse,  come  il  Ncssbai'))  crede  generalmente  succeda,  in- 
colparsi la  gravità  dciroperazione,  l’emorragia,  od  altra  complica- 
zione (3). 


(1)  Sui  metodi  d' tnfipiraxtone  deU'etere  solforico.  Paria  1847. 

(2)  11  Prof.  adendo  sperimentato  in  piti  di  800  casi  U cloroformio  senni  rerun  dan- 

no, disdiceva  la  preferenza  data  per  lo  innanzi  all*  etere,  come  soifiatua  di  aziuDc  meno  riu- 
lentA  e meno  pericuiusa  (Doli* inalazione  del  cloroforroe.  Oium.  dell‘lstit.  Lorob.  1858  IV  150). 

(3)  Gìora.  per  «en'ire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1847.  — Oltre  i precitati  In- 
voli intorno  t due  principali  anestetici,  ricordiamo  eziandio  gli  altri  di  liuilìni.  Chìminelli,  For- 
nasini  (All.  univ.  di  Med.  1847  CXXI  e CXXll),  Quaglino,  RestelH,  Tizzoni  e Strambici  (Oat. 
med.  di  Milano  1847  e Lombarda  1848),  De  Martino,  OraMi  (Hend.  deil'Accad.  med.  chir.  di 
Napoli  1847  T.  1),  Assun  (Oioro.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1847),  Ori* 
melii  (Oaaervazioni  ed  esperienze  intorno  al  metodo  dell’  asaopìmerito  animale  ed  umano  con 
applicaiioni  mediche  e chirurgiche.  Modena  1847),  Maiagodi  (Raccoglitore  med.  di  Pano  1847 
XIX).  ecc. 
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IHDIEIZZO  £ TENDENZE  DELLA  KODERNA  CH1BDB6IA. 

Uggì  la  chirurgia  mira  a riunire  in  sé  medesima  la  soiiiiiia  del- 
le mediche  cognizioni.  Il  chirurgo  che  tanto  si  estuile,  e che  inoltre 
possiede  tutta  la  parte  artistica  della  chirurgia,  può  dire  che  abbia 
toccato,  scrive  il  Billiiuth,  il  termine  ideale  c supremo  che  fa  coro- 
na al  fastigio  del  medico  edifìzio.  Chi  mai  detto  avrebbe  che  la  chi- 
rurgia da  umile  arte  di  iiiamscaichi  e barbitonsori,  poco  più  che  in 
cent'anni  avesse  da  progredire  si  meravigliosamente  da  credere  di 
poter  fissar  l'occhio  a mela  tanto  sublime!  Ma  ad  assai  pochi  verrà 
dato  di  giungere  a cosi  fatta  eccellenza,  perciocché  voglionsi  doti  di 
mente,  qualità  di  animo,  attitudine  di  corpo,  che  ben  di  rado  tru- 
vansi  congiunte  in  un  solo  individuo.  Non  già  che  i chirurghi  deb- 
bano scindersi  in  due  ordini,  di  patologi  cioè  e di  operatori,  di  teo- 
rici e di  pratici:  guaj  se  ciò  avvenisse;  la  chirurgia  ricadrebbe  nel 
medio  evo.  Piuttosto  ciascuno  ha  da  vedere,  quando  non  sia  cosi  privi- 
legialo da  potere  abbracciare  con  pari  potenza  si  la  dottrina  che  l'ar- 
te chirurgica,  per  quale  di  queste  due  abbia  maggior  attitudine,  e 
fare  della  prescelta  il  campo  della  propria  gloria  , senza  volger  le 
spalle  all’altra,  ricordando  che  la  chirurgia  è essenzialmente  opera- 
tiva, ma  che  l'operazione  non  è runico  suo  fine. 

Questo  concetto  (I'  operazione  non  essere  I'  unico  fine  della 
chirurgia  . sebbene  di  sua  natura  operatrice)  esprime  lo  spirito 
della  moderna  chirurgia  meglio  ancora  che  la  denominazione  di 
chirurgia  conservatrice  ; la  quale,  oltre  che  riguarda  piuttosto  la 
parte  pratica  che  tutta  l' intiera  scienza  chirurgica,  farebbe  credere 
che,  oltre  il  segno  conveniente,  il  chirurgo  s’ astenesse  dal  re- 
cidere parti,  che  dannoso  sarebbe  il  conservare;  mentre  che  poi 
nel  fallo  vediamo  succedere  diversamente.  K per  vero  se  dall'un  lato 
la  chirurgia  attuale  risparmia,  dice  il  Doti,  .tssus.  dolorose  operazio- 
ni sulle  arterie  ferite  od  aneurismatiche  mediante  la  compressione 
strumentale  o digitale,  e ricorre  meno  di  frequente  alle  amputazioni  ; 
d'altro  canto  apre  il  ventre  e ne  estrae  una  porzione  d' intestini  per 
inciderla  c per  creare  un  ano  artifìziale,  che  sopperisca  al  naturale; 
lo  apre  anche  più  largamente  per  eslrarne  un'enorm-  cisti  annessa 
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ad  an'ovaja  (I).  Il  chirurgo  dunque  oggi  si  nsiicne  dall’ operare,  o 
per  l’opposlo  opera  efiicacemcnle  non  in  modo  assoluto,  come  do- 
vrei)!)’essere  se  fosse  precetto  di  sistema;  ma  secondo  che  il  fare  od  il 
non  fare  egli  stimi  più  confacente  ai  bisogni  dell’  infermo.  K però  ri- 
spetto all'antica  la  moderna  chirurgia  appare  quando  temeraria,  quan- 
do pusillanime;  talora  operosissima,  talaltra  semplice  spettatrice 
degli  eventi  del  morbo:  conlrarj  effetti  che  da  una  stessa  cagione 
derivano;  dalla  -maturità  cioè  del  giudizio,  che  pur  è temperanza  ed 
clìicacia  neir operare,  l/ancstcsia  ingentilì  la  chirurgia  moderna,  le 
operazioni  sotioculunec  e sottoperiostee  le  diedero  sembianze  più 
pietose,  ma  niuna  le  tolse  l’ardire;  anzi  l’insensibilità  de'  pazienti 
fa  il  chirurgo  più  imprendente  ed  animoso.  Che  s’ei  not)  mette  ma- 
no ad  un'operazione  non  c per  tema  deH’atlo  operativo;  bensì  per- 
chè dalla  fisiologia,  dalla  patologia  c daH’cspcrienza  clinica  fu  am- 
maestralo che  da  que’  tagli,  da  quelle  incisioni  susseguono  troppo 
gravi  clTeUi,  ovvero  niun  utile  si  ritrae.  Per  lo  passalo  invece  se  il 
chirurgo  slava  ncgliiltoso  non  era  perchè,  generalmente  parlando,  lo 
Iraltenesso  il  pensiero  di  ciò  che  all’opera  sua  sarebbe  conseguilo  ; 
ma  piuttosto  lo  sgomento  d’aggredir  porli  che  imperfettamente  cono- 
sceva. Similmente  se  operando  preferiva  una  grave  operazione  ad  al- 
tra di  minor  pericolo,  l’elezione  non  era  tanto  efTello  di  bravura 
quanto  dcH’esser  a lui  più  facile,  ad  esempio,  amputar  l’arto,  che 
allacciare  l'arteria  aneurismatica.  I.a  vecchia  chirurgia  ponendo  l’o- 
perazìone  coni’unico  suo  fine,  curavasi  principalmente  dei  modi  di 
compierla,  nò  più  oltre  la  seguiva  ne’  suoi  effetti. 

D’altronde  il  chirurgo  mu)  avrebbe  avuto  il  diritto  di  quest’ ulte- 
riore iiitlagiiie;  poiché  fatta  l'oporaziono  il  paziente  non  era  più  in 
(fiitristlizioiic  (li  colui  che  i’avca  operato.  Ma  subito  che  la  chirurgia 
si  propose  di  studiare  le  malallie,  che  fonnaiio,  come  per  tacito  patto 
il  suo  dominio,  in  tutte  le  loro  |)ertiiienzc  e nel  loro  insieme,  avvenne 
che  l'adoperar  la  mano  od  il  ferro  non  fosse  più  l’unico  intendi- 
mento di  quella.  Col  nuovo  proposito  la  cliirurgia  profondamente  mu- 
tavasi:  non  semplice  arte,  ma  consorella  della  medicina,  anzi  la  stes- 
sa medicina  diretta  a peculiari  forme  di  malattie;  ella  ha  il  malato 
in  piena  balia,  e dispone  co.st  ile’  farmaci  che  de'  presidj  igienici. 


(1)  Dello  spirilo  tlelln  Cliiriirgi.-i  (Oiorii.  Vendo  <ti  Scienw  ined.  IRGt  XXIIl). 
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l.'oper-'izioiic  è il  rimedio  d.i  adu|irarài,  se  non  ve  n'aiiliia  un  miglio 
re,  quando  e come  meglio  convenga  , c del  quale  delihonsi  studiare 
non  die  gli  ufTclli  presenti,  i successivi  e lontani.  Al  Manviuse  si  fa 
oggi  nuiltissiiiio  merito  per  aver  appunto  mostralo  la  necessità  di  tener 
d'ucriiio  gli  operali  anche  oltre  la  guarigione,  cioè  dopo  che  la  fi - 
rila  e la  piaga  fu  rimarginala,  alTinché  si  potessero  coiiosecre  inlie 
rameiilc  i pregj  e i difetti  d'iin'opcrazione.  t'oleslo  proposito  è vera 
mente  scieiili*!eo,  cd  é necessaria  conseguenza  del  eonecilo  . clic  di 
cemmo  avere  la  moderna  chirurgia  del  proprio  scopo.  I chirurghi 
italiani, prima  ancora  che  quest' argomento  fosse  elevalo  a metodo 
scientifico  ben  conobbero  quanto  importava  di  verificare  le  conse 
guenze  lontane  delle  operazioni:  valgano  ad  esempio  le  indagini  fal- 
le intorno  la  recidiva  del  cancro,  la  ricaduta  dcH  crnia  dopo  le.  ope- 
razioni raccomandale  per  radicali. 

.Naturalmente  in  tali  c consimili  ricerche  la  chirurgia  chiamava 
in  ,ajulo  la  ntulhhca,  volendo  con  la  forinola  de*  numeri  esporre 
esatlanienie  que'  resultali  della  pratica  sua  , che  dianzi  in  modo 
approssimativo,  e con  locuzioni  mal  determinale  erano  espressi. 
K per  vero  la  .statistica,  più  che  ad  altra  scienza,  alla  chirurgia  .sa- 
rebbe necessaria,  se  per  quella  'si  potesse  conseguire  quella  cer- 
tezza a cui  ancia  lo  spìrito  umano,  il  quale  t-uol  vederti  per  operare. 
Ma  ì problemi  di  statistica  medica  sono  olircinodo  complessi  , ed 
il  confronto  non  cade  mai  sovra  falli  del  lutto  simili  ; o però  le  ca- 
gioni di  errore  sono  molteplici,  c neppure  tutte  si  scbivaiio  aliar 
gando  il  computo,  perche  la  moltitudine  può  naseondcrc,  ma  non  to- 
gliere le  differenze  di  natura,  o specie,  dei  varj  clcinciili  clic  quella 
compongono.  A noi  non  fu  dato  compiere  grandi  lavori  statistici,  in 
materia  cliiriirgica,  per  insufficienza  di  mezzi,  per  la  rislrcllezza  del 
campo  in  cui  gl'iiulividiii  possono  raccogliere  i materiali  ; e.  ciò  per- 
ché non  ancora  fra  noi  la  statistica  medica  è cosi  dilTusa  cd  uniforme- 
mente  ordinala  da  poter  servire  i lavori  di  molti  alla  soluzione  di 
que’  grandi  quesiti  cui  non  bastano  le  forze  di  un  .sol  nomo  quan- 
tunque operosissimo,  l-'ossevi  pure  questa  uguaglianza  negli  ordina- 
ineiili  statistici,  secondo  che  tante  volle  da'  nostri  medici  fu  invo- 
cala c proposta;  inanellerebbe  Inllavia  il  modo  di  raccoglierne  i ri 
sullamcnli.  non  essendovi  l’tlicio  a cui  questi  facciali  capo,  non  He 
pulazionc  o ilociolà  che  invigili  accioccbè  la  statistica  risponda  a tutte 
le  esigenze  della  .scienza  mcdiea.  Questo  difetto,  questo  non  poter 
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condonare  le  Caliclie  de'  singoli  in  mi  lavoro  colmine,  e rivolgere  gli 
sforzi  parziali  ad  unico  line  é grave  danno,  che  anche  in  altre  occa* 
sioni  avremo  a lamcnlarc;  esso  rende  a noi  dilTicili.ssimo  I' esegui- 
menlo  di  opere  grandiose,  impossibili  imprendere  quelle  che  soltan- 
to per  virtù  d'associazione  si  compiono.  Ma  per  quanto  potevano  i 
nostri  chirurghi  soddisfecero  al  novello  obbligo. 

l/ordinamento  statistico  (senza  peraltro  esagerarne  il  valore)  era 
desideralo  cosi  per  la  chirurgia  che  per)^la  medicina  dall' 1'cceli,i,  ed 
i ^ageji  di  Stalistica  chirurgica  dell' Asdheim  , altro  professore  nella 
clinica  di  Firenze,  furono  lodati  anche  dal  Larrev  ncirAccademia  me- 
dica di  Parigi.  Dichiarava  il  Uanzi  che  chi  interamente  si  abbandona 
ai  numeri,  corre  rischio  di  non  applicare  mai  una  giusta  indicazione 
pratica,  o di  partirsi  da  quella  clic  la  sana  esperienza  ha  sancito.  .Ma 
con  queste  parole  quegli  intese  di  condannare  la  frettolosa  applica- 
zione de'  risullamcnti  statistici,  non  già  il  metodo;  prova  di  che  sia 
«ver  egli  progettalo  una  statistica  speciale  sul  cancro,  afiìne  di  rac- 
cogliere falli  acconci  per  giudicare  intorno  malattia  tanto  crudele. 
Ne’  l•elldiconti  clinici  vediamo,  per  quanto  la  strettezza  loro  lo  con- 
ceda, fare  la  debita  parte  alle  considerazioni  statistiche  ; le  quali,  al- 
largandosi il  campo,  prendono  maggiore  misura  nelle  Relazioni  che 
il  Prof.  Cortese  ha  fallo  sulle  ultime  nostre  guerre  per  ciò  che  ri- 
guarda la  cliirurgia  militare.  Nelle  opere  del  Prof.  Porta  vediamo  in 
modo  singolare  spiccare  la  statistica,  pcrcioccliò  quegli,  avendo  con 
esemplare  diligenza  tenuto  conto  di  lutto  ciò  che  e nella  clinica  e 
nella  pratica  privala  gli  venne  fatto  di  vedere  potè  mettere  insieme 
copia  grandissima  d’osservazioni.  Sull' importanza  della  statistica 
nello  chirurgia  lesse  il  Doli.  Aspon  una  dissertazione  all’  Istituto  Veneto; 
egli  avrebbe  voluto  che  quella,  debitamente  usata,  guidas.se  a for- 
mare c sialnirc,  in  tutta  l’ampiezza  possibile,  le  allinenze  Ira  le  ma- 
lattie delle  singole  regioni,  le  operazioni  sopra  di  esse  praticate,  ed 
i processi  morbosi  viscerali;  desse  a conoscere  quando  le  malattie 
interno  siano  cause  od  cITetio  delle  esterne,  o semplici  consocia- 
zioni c complicanze  (I).  Il  metodo  numerico  potrebbe  eziandio  esse- 
re rivolto  in  dimostrazione  di  falli  |)iù  intimi  c di  quislioni  più  a- 
scose;  se  non  die  le  didicoilà  praliclic  sono  tante,  che  è pur  d‘ no- 


li) rfiorit.  VpiH-lo  (li  Soìpii.  iiip<I.  IS<»S  V|H  J7<>. 
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pu  (lare  alle  imiagiiii,  spueialrnuiitu  i|uaiMlo  si  viilessero  fatlc  su  lar- 
go campo,  mola  menu  ardua:  anche  deniru  c|uesli  limili,  la  slalislica 
sarebbe  pur  sempre  di  grandissimo  ajulo. 

Ma  iin'allra  lendenza  v'ha  nella  chirurgia,  la  quale  merita  di  es- 
sere notala,  non  tanto  per  quello  che  ha  prodotto,  quanto  per  ciò  che 
dà  a sperare:  intendo  degli  sludj  storici.  I quali,  se  non  ancora  prò 
fondamente  e in  mudo  speciale  coltivali,  si  alTaccianu  c preudon  onore- 
vole posto  in  parecchie  dissertazioni  del  MàLAconi,  del  rABSui,  del  I>al«- 
sr.iA.vo,  deir.^ssos;  e cosi  neiropcra  del  l'ouri  sulla  l.llolrlssia,  nell'altra 
del  Ihiara  sul!'  Lstruzione  della  pietra  d dia  vescica,  nelle  note  che  il 
Ihvm  appose  nell’lsloria  delle  principali  operazioni  dello  SpKesuti.(l). 
I.a  sloria  non  è sterile  pompa,  o curioso  racconto  del  passalo  della 
.scienza;  bensì  a (|uesla  utile  aminaestrameulu  |iremunendola  di  ca- 
dere negli  errori  di  prima  , additandole  con  respcrienza  de'  secoli 
ciò  che  a lui  meglio  bisogni  per  mellcre  il  seme  di  nuova  dottrina. 
Il  disprezzo  della  storia  sì  manifesta  tutte  le  volte  che  la  scienza  , 
|irendendo  nuovo  indirizzo,  crude  di  aver  già  pur  questo  , con  gio- 
vanile baldanza,  raggiunta  la  verità.  Cosicché  IIuver,  per  tenerci  più 
vicini  a noi  ed  al  nostro  argomento  , senza  velo  dichiarava  inutile 
sì  fatto  studio;  il  quale  da  Velpeau  più  lardi,  progredendo  la  scienza, 
era  invece  rimesso  in  onore,  e dal  .Malgaiu.ve  parlieolarmente  illustra- 
lo nell'  inlroduzione  alle  opere  dì  I’areu.  .\llrettaiilu  vediamo  succe- 
dere in  Inghilterra,  dove  il  Cergussos  pubblica  lezioni  intorno  la  sto- 
ria delia  chirurgia;  in  Germania,  dove  II  Rillhoiii  ed  il  l’iiiu  fanno 
precedere  alla  loro  collezione  di  trattati  chirurgici  un  discorso  di  IIae- 
ser  iiHoriio  la  storia  della  scienza  e le  sorti  de’  suol  professori. 

Del  pari  la  temperanza  nciropcrarc  di  cui  più  sopra  toecavaino, 
venne  abbracciata  non  dalla  scienza  novella,  ma  dall.a  inaliir:i.  t,lucl' 
la  smania  manesca,  quel  soverchio  correre  ai  ferri  chi-  forma  II  ca- 
raltero  del  primo  stadio,  o se  piaccia  dell' inf.iii/.ia  , della  chirurgia 
moderna  era  effetto  della  credenza,  non  ancora  lolla,  che  la  eliirurgia 
fo.ssc  una  scienza  per  se,  Inlla  intesa  ncH'opera  mannaie  ; era  elTutto 
della  quasi  reazione  contro  l’iimillà  e l' inerzia  per  lo  passalo  palile  : 


(1)  181;V16  toI  in  8.“  — Il  Doti.  MictidangHu  A<vs«>n  stubilito  di  ftorivfvre  In 

storia  (latiti  itMKUciaa  e chinirgia  ìli  rpUzione  con  la  storia  politica  e civile  de*  ]K>poii  ; 

ma  deH'operA  promessa  non  apparve  che  il  primo  fascicnlo  (Ijt  Scienza  e la  Fraticn  delia 
(Uiinirgin.  Venezia  18ò6). 
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colpa  iiievilabile,  e inentcvule  ili  scusa,  aiiclic  per  queslo  die  non 
andò  senza  frullo,  avendo  trovato  nuovi  compensi,  ordigni  novi  Ili, 
allargato  il  dominio  dell'arte.  L>i  questa  bollente  brama  di  far  covo 
.ardite  c nuove  il  Rcgsoli  diè  forse  il  primo  esempio  Ira  noi;  ma  ve- 
nuto agli  anni  maturi  la  lenipen'i  alquanto;  nel  tiiusoiiusi  . $101.11110 
che  visse,  quella  brama  fu  si  accesa  da  doverla  dir  febbre;  onde  che 
compiangeva  il  chirurgo  che  per  difellosa  educazione,  c per  imperfe- 
zione di  organi,  per  mancalo  esercizio  reformkluvu  allo  inveiltmunlo 
arlifiziah;  delle  organiche  relazioni;  ed  affermava  la  chirurgia  ope- 
rativa dover  essere  tale  da  meritare  le  enfatiche  parole  con  cui  .M.vbi;’.\u- 
REi.io  Sevebiso  celebrava  la  possanza  della  Medicina  efficace  (I).  iNul- 
ladimeno  da  cotesto  fiero  operatore  uvea  principio,  con  restirpaziune 
entro  la  bocca  e senza  esterne  ferite  delle  ossa  mascellari  , quella 
parte  di  chirurgia  pressoché  incriienla  oggi  salila  , per  opera  prin- 
cipalmente del  nostro  I.amuii,  in  tanta  riputazione. 

Non  pertanto  allora  pure  che  maggiormente  ferveva  colesto  spirilo, 
ben  di  rado  fu  esso  in  Italia  così  strabocchevole  come  altrove.  Tale  diffe- 
renza venne  avvertita  anche  dal  De  h'iLim,  il  quale  nel  I83i  scriveva: 
Noi  amiamo  di  risparmiare  le  parli,  di  limitare  le  incisioni  entro  i confini 
di  giusta  parsimonia  chirurgica.  Gli  oltramontani  all' opposto  vanno 
arditi  col  tagliente  e senza  risparmio  dcirorganismo  , sdegnando  di 
transigere  colla  dilatabilità  delle  parli  e la  pieghevolezza  de'  tessu- 
ti (2)».  Quindi  il  Doli.  G.  U.  Mabzcttini,  benché  giovane  e destro  o- 
peratore.  raccomandava  Veconomia  nella  medicina  operatorUi,  vera- 
ce progresso  della  chirurgia  essendo  la  diiniinizione  delle  operazio- 
ni cruente  e più  0 meno  gravi  e pericolose  (.'!).  Questa  diversa  ma- 
niera di  concepire  l' iinportanz.i  deU'arte  dovea  necessariamente  con- 
durre a diversi  procedimenti  siccome  avremo  agio  di  vedere.  D'al- 
tra parte  la  parsimonia  delle  operazioni  non  ci  ha  spinti  all'altro 
eccesso  di  disarmare  la  chirurgia,  come  vorrebbe  il  Seotin,  credendo 
solamente  con  ciò  di  poter  fondere  la  chirurgia  cd  il  chirurgo  nella 
medicina  c nel  medico  (4).  Strano  volo,  che  mostra  come  anche  og- 


(1)  « Qua  liorculea  qua^i  maiin.  ferri  igiiisque  virihua  armatn,  omnia  fere  mala  protrnui- 
tiir,  cvlIiiJuntur,  exiing^uuntur  ». 

(2)  Biltiiot.  ilal.  I.XXVI 

(3)  Memoriale  della  Medie,  eouterop.  1844  Voi.  XII. 

(4)  yfiircq,  Kiteai  iiir  PHirt.  de  la  Mérlec.  Belge  contempnratr.a.  Bruxelles  p.  75. 
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^1  u(l  ili  illusili  iiuiiiiiii  iiuii  sia  ciiiaru  il  ronccllo  della  nfiiriirgia  . 
disila  sua  ncci'ssilà  c de'  suoi  iiniej;  u quindi  pure  non  comprese  le 
vie  per  cui  quella  alla  inrdicina  deve  associarsi  iriliniamenle  si,  ma 
senza  perdervi  eniro  la  propria  vita,  (he  è mai  un  uhiriirgu,  ridirò 
col  lodatore  di  .VsniitA  Iìanzi,  il  l’ruf.  Ilunr.i,  se  non  un  medico  che. 
esperto  delle  molle  e varie  maniero  d'  infermare  del  iioslro  corpo,  ha 
in  mano  un  iiiezzu  polenle  di  guarigione  nel  quale  si  è parlicolar- 
iiienle  esercitalo,  le  operazioni,  e ch'egli  adupra  lenendo  a guida  i 
più  sani  e confcrinali  canoni  della  medica  patologia  i 

Itallegriamoci  ohe  il  fare  risparmio  di  operazioni  cnienle  sia  il 
principale  studio  della  chirurgia  moderna;  rallegriamoci  che  a questo 
line  abhiano  largamente  conirihiiito  le  opere  e gli  scritti  de’  nostri 
cliiriirghi  : ma  dalle  operazioni  solloculanee  e solloperiostee  doveva- 
mo noi  giungere  ai  melodi  dilaniatori  del  Maisosscive,  e considerare, 
come  r ideale  della  perfezlune  chirurgica  \'assotu(o  nbbamloHO  nel- 
Iv  nperazinni  degli  etriimenti  tuglicntif  II  Doli.  Rokclli  confessa  che 
simile  volo  né  ora,  né  forse  mai  può  divenire  cosa  di  fallo;  nondimeno 
egli  è caldo  partigiano  di  qiiesla  Chirurgia  dell'avvenire  ; e ciò  priiici- 
palmenle  per  evitare  i pericoli  che  provengono  dal  lasciare  innumere- 
voli vasi  aperti  ed  esposti  alle  irritazioni  esterne.  Egli  a questoscopu  ha 
tentalo  di  far  abolire  la  cislolomia  nella  donna,  e di  convertire  la  stessa 
operazione  neiriiomu  in  una  limilatissiina  incisione  uretrale;  parimen- 
te da  molli  anni  non  escide  più  gli  stalilumi,  ma  li  lega,  e,  bandita 
rerniolomìa , con  le  mani  semplicemente  vorrebbe  fossero  riposte 
in  sito  le  viscere  fuori  uscite  (I).  .\nchc  il  I.vbchi  s’è  messo  io  que- 
sta via.  Ma  é egli  vero  che  il  gnmiiiaullc  cd  ogn' altro  ferro  taglien- 
te sia  lo  Mrumenlo  più  fatale  della  ebirargia?  Con  le  legature,  con 
i caustici  eviteremo  noi  i pericoli  dell’ infezione  purulenta  ? Questa 
é poi  l'unica  cagione  per  cui  gli  operali  svcnliiralameiile  succuinho- 
no?  I maggiori  partigiani  della  eaiitcrizzazioiic  (poiché,  tolto  il  col- 
tello, i caustici  diverrebbero  gli  slrouienti  più  ellìcaci  della  chirurgia) 
debbono  confessare  che  i chiodi  e le  frcccic  caueliche  sono  pure 
mezzi  pericolosi  non  polendo  graduarne  gli  efielli,  nò  quindi  preve- 
dere fin  dove  giungerà  l'aduslionu  mortificativa  (2). 


(l)  Mezzi)  per  diminMÌpe  1»  morlaliia  Hìptre)  le  operazioni  rhirrnviidi*».  In  ; Horftli. 

Racculia  di  Owrraz.  H r»2?. 

(if)  Sii  qiie>‘t>.>  inwle^imo  nrifomento  vedi  fwn  iiiniiuzj  if  Tupo  fi. 
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OPERE  GENERALI  ED  ISTITUZIONI  CHIRURGICHE.  - 
NECESSITÀ  E LIMITI  DELLA  DIVISIONE  DELLA  CHIRURGIA. 

Nino’  opera  dà  meglio  a vedere  I'  indole  c le  lendcnze  d’  uiirt 
scienza  o d’nn’arlc,  quanlo  quella  che  i precelli  di  qucsia,  le  dot- 
trine di  quella  insieme  raccoglie,  c ordin.nlamenle  espone.  Le  Islilu- 
zioni  non  sono  fattura  originale;  nulladimeno , porgendo  la  somma 
delle  migliori  cognizioni,  de’  più  utili  aminaestramcnli,  concentrando 
come  in  un  foco  i molteplici  raggi  della  scienza  ne  riflettono  più 
vivo  lo  splendore,  c spandono  la  vita  nella  molliludinc  de'  fatti  la- 
tenti. Ma  i falli  essendo  di  loro  natura  muli,  facilmente  può  darsi 
che  ciascuno  faccia  ai  medesimi  parlare  il  linguaggio  che  piace,  an- 
zi che  quello  della  verità.  K però  chi  s’accinge  a fare  da  lavori  par- 
ziali un  lavoro  generale,  un  corpo  di  dottrine,  un  codice  di  regole 
c di  pratici  principj,  ha  da  avere,  non  che  copiosa  scienza  , mente 
ordinata  e critica  sì  perspicace  da  scorgere  ciò  che  dell’  aulico,  si 
possa  , perchè  duraturo,  conservare  con  utilità,  ed  al  nuovo  accollo 
congiungere.  Vedemmo  come  di  cotcsic  doli  il  Montkccia  fosse  squi- 
silamcnlc  fornilo,  per  modo  che  le  htUuzioni  sue  poterono  per  buon 
tempo  servire  di  guida  ai  giovani  chirurghi.  Ma  anche  le  opere  più 
eccellenti  pel  continuo  muoversi  e ingrandirsi  della  scienza,  |)cr  il 
diverso  modo  di  considerar  questa  nelle  sue  parti,  divengono  insuf- 
ficienti: quindi  il  bisogno  quando  a quando  di  nuovi  libri  ci>c  le  ve- 
rità conquistale  meltan  in  posto  degli  errori  abbattuti,  e mostrino  la 
scienza  come  c fin  dove  ha  progredito,  (‘.olesto  bisogno  fu  da  noi 
henissi/no  avvertito;  ma  non  così  facilmente  ci  fu  dato  di  provve- 
dervi. onde  che  dopo  quello  del  Montkccia  gran  tempo  dovemmo  at- 
tendere prima  cite  altro  libro  d’istituzioni  chirurgiche  venisse  alla 
luce  in  Italia  si  generale  c completo,  si  accordalo  nelle  varie  parli 
e con  peculiare  carattere  da  poterlo  dire  opera  nostrana  e adatta  allo 
scopo  (1).  Le  Istilnzioni  di  Patologia  chirurgica  di  Femck  Rensis  c di 


(l)  Dnl  (it  ISO.a  inihblicO  il  Moii(«ggia  le  suo  laliluxioni  ristampandole  poscia  con  cor- 
rezioni cd  .'iggiiintc  del  1813  al  ISKi:  mn  degli  8 volumi  elio  forman  ((uosia  2.*  ediziono  , i 
a iiliimi.  inort.i  essendo  l'Autore,  non  ebbero  verun  mutamento.  Segui  una  3."  edizione  con  note 
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Amomo  ricciiNt  (li  Niipiili,  Sfhhenc  avessero  estensione  maggiore  di  ()uel- 
l:i  ehe  la  natura  ed  il  ‘.itolo  deH'npera  comportavano,  non  accoglievano 
qiianto  sareblie  stato  mestieri  il  moderno  indirizzo  nelle  disquisizioni 
patologicho  e nell'esainc  diagnostico.  D’altra  parte  coti’st’opora  volumi- 
nosa (7  tomi  in  8.")  quantunque  nel  1852  foss.'  giunta  alla  terza  edizione, 
fuori  delle  provincie  napoletane  era  alfatto  sconosciuta,  tante  erano  le 
dilTiroltà  che  le  sospettose  polizie  frapponevano  alle  comunicazioni 
scicnliliche  fra  parte  e parte  d'Italia  ; si  niiserrino  era  lo  stato  del  no- 
stro commercio  librario,  t’ili  editori  poi  trovavano  meglio  i loro  conti 
nel  divulgare  le  traduzioni  di  opere  straniere,  che  ricompensare  i lavori 
originali.  IC  di  traduzioni  n'avemnio  e n'abbiamo,  più  che  abbondan- 
za, subis.so;  conciossiacché  quelle  non  abbracciarono  soltanto  i mi- 
gliori prodotti  della  scienza  straniera  . ma  anche  travasarono  i me- 
diocri, e perfino  i cattivi,  ha  scienza  sanza  fallo  è universale:  ninna 
nazione  deve  ignorare  i progressi  delle  altre,  o,  conosciutili,  dcv’cs- 
ser  disiiostissima  ad  accoglierli.  Noi  Italiani  come  fummo,  siamo  in 
quest'ospitalità  liberalissimi  tuttavia,  tanto  che  ci  accadedi  dimenticare 
piuttosto  le  cose  nostre,  che  lo  altrui,  l'ari  ricambio  di  gius'a  cor- 
tesia non  avemmo  (vorrei  non  dire  non  abbiamo),  che  anzi  quasi  mai 
delle  opere  degl' italiani  gli  ollramoniaiii  s'occuparono,  o parlando- 
ne ne  fecero  il  più  delle  volte  ingiusto  giudizio:  noi  figli  della  terra 
ile'  moni  scherniti  nella  [lolilica.  eravamo  dimenticati  nella  scienza, 
il  cui  lume  olTuscavasi  nella  cupa  umbra  dalla  prostrata  cd  avvilita 
nazione,  l’azicnti  dcH  obblivioiic,  lo  sfreg  o non  potemmo  sempre  tol- 
lerare: il  l’rof.  l.iiiGi  I’ai'.isi  da  l.ucca  acceso  di  nobile  indignazione 
rimbeccava  all'anonimo  francese  le  accuse  fatte  con  vanitosa  igno- 
ranza alla  chirurgia  italiana  (I):  il  D.itt.  rosa  scriveva  una  disser- 


«m1  per  cura  dol  DotL  raimì  t<  tino  a ttliimi  nniii  r*ai)i16  ripri^mio.  l'oro  prima 

riio  il  Motil>*|rgia  ilenAe  tiiori  Topri-a  ima.  r quiiuii  pr«‘VM>  cho  a qiirtUA,  il  Mnlur^ni^ 

paHhIicara  duo  o|>ercUr  didasrnliclir,  ma,  cotuft  ilAfrli  Aironi  titoli  appare,  min  comprctidcTano 
che  i riidimrnii  della  chirurgia  (Prime  lince  della  Ciiinirg^in.  VcnciJa  179-1.  — Ivtitulin  chi- 
nirjfirji  prò  candklaùe.  l'utarii  ISflfl).  Breve  compendio,  lieti  fatto  i«er  altro,  di  precetti  ahlza- 
Rtanza  noti  e divulgali  sono  gli  Einnmti  di  cAiriir^ia  di  Filippo  I.eij;iardi  dì  Boni»,  (Bonia 
1K15-1.S17  in  5 parti  ).  Per  acmplice  rìconlo  uorico  notlnmo  la  Chirttrffia  medica  di  i'ietro 
Ktiggioro  (Napoli  1803  2.  voi.),  ed  il  Saffgio  dtUt  oiterasùmi  chirurgiche  del  Pelrunii  ( Na- 
]ioli  1822).  IH  maggior  importane  earebhe  stata  1‘ opera  del  Prof.  Oerì,  Terapeutica  operai 
tira,  Re  per  iiiterti  fo.ue  stata  pubblicata',  la  «ola  1.*  Parte,  die  compreiide  le  o(ierazioni  e* 
inoeiotiche  vide  la  luce  in  Torino  nel  1823. 

(1)  UifUasirmi  critiche  enUo  «lato  attuale  ilelU  Chinirgia.  I.iioz'a  1832. 
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(azione  sulla  gloria  che  in  faUo  di  mediche  scienze  agl'  Italiani  com- 
peie  (I).  Rivedendo  oggi  queste  o eonsimili  altre  scritture,  noi  dob- 
biamo aver  presente  le  tristi  condizioni  di  que’  tempi  e l'animo  com- 
mosso di  coloro  che  scrivevano,  circostanze  tutte  non  propizie  per- 
ché la  critica  e la  difesa  fossero  scevre  d'ogni  passione. 

Nulladimeno  trasportando  nella  nostra  lingua  le  opere  di  Fran- 
cia, di  Germania,  d’Inghilterra  non  facevasi,  almeno  per  le  più  ripu- 
tate, una  semplice  versione,  perchè  di  commenti  e di  osservazioni 
critiche  quelle  erano  per  solito  giudiziosamente  corredate,  traduttori  es- 
sendo, od  alla  traduzione  prestando  mano,  uomini  di  molta  dottrina  ed 
esperienza.  Così  é che  la  Chirurgia  di  Ricrtzr  può  dirsi  quasi  rifat- 
ta con  le  note,  alcune  delle  quali  si  direbbero  dissertazioni  del  Vaccà 
e del  Carto.vi  ; (2);  parimente  il  l’rof.  Ruggieri,  il  Prof.  Darovero  , il 
Dott.  DE-Fiiirris,  il  l’rof.  Porta  di  annotazioni  arrichivano,  mentre  che 
traducevano,  il  Dizionario  di  Louis,  le  opere  di  Dell,  di  Sabatier,  di 
Rover,  di  Walther  (3).  Finalmente  i Prof.  Danzi  e Regkoli  si  accin- 
sero, ognuno  per  quella  parte  in  cui  era  più  valente,  di  riparare  al 
lamentato  difetto,  pubblicando  Lezioni  di  Patologia  chirurgica  e di 
Medicina  operatoria.  Se  la  severità  del  metodo,  la  chiarezza  dell'  e- 
sposizionc,  la  copia  delia  dottrina,  la  sagacità  nel  discernere  il  vero 
dal  falso  sono  le  precipue  doti  di  opere  di  simile  fatta,  le  lezioni  de' 
nostri  duo  Professori  dir  si  debbono  ottimo  giacche  tutti  cotali  pregj 
posseggono.  Fu  davvero  sventura  che  a que’  due  splendidi  ornamen- 
ti della  chirurgia  italiana  venisse  meno  la  vita  allora  che  stavano  ap- 
punto per  compiere  l’opera  loro,  arricchendola  nella  seconda  edi- 
zione di  nuovi  fatti,  di  nuove  considerazioni,  frullo  di  maggiori  slu- 
dj  e di  matura  esperienza.  Due  affettuosi  c dotti  discepoli , i prof. 
Antonio  .Marc.acci  e Cosmo  Palavidessi  assunsero  di  condurre  al  termi- 
ne l’interrotta  impresa;  ma  ecco  che,  non  so  per  quale  avversità  di 
fato,  spegnersi  immaturo  anche  il  secondo  di  cotesti  valent' uomini. 


(1)  Vpnolia  1848. 

(?)  I/oppra  del  Richler  era  già  stAta  primn  tmdocu  eit  Annotata  dal  Prof.  Tornano  Volpi 
di  Pavia,  e,  ma  noltanto  pel  V.*  volume  che  tratta  dello  malsUic  dogli  occhi,  dal  P^rof.  L.  V. 
Brera. 

(3)  Ruggieri,  Dizionario  eacicloped.  di  Chirurgia.  Padova  ISO&'ISOO  voi.  6.  — Ban>vero. 
Sistema  di  chinirgia  operativa  di  Carlo  Bell.  Torino  1817^1818.  Re  filippù , Medicina  o* 
peratoria  di  Sabatier.  Napoli  1822.  — Trattato  delle  malattie  chirurgiche  di  Bojer.  Napoli 
1830-1835.  — Fona,  Oliere  cbìnirgicbe  di  Filippo  Walther.  Pavia.  1827. 
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che  la  parte  del  Regnoli  dovea  ampiamente  continuare,  essendo  pu- 
re al  medesimo  nell’ insegnamento  in  S.  Maria  Nuova  succeduto.  Chi 
chiamò  compilazione  l'opera  del  Ranzi  e del  Regnou  dio  giudizio,  più 
che  severissimo,  ingiusto;  imperocché  se  le  opere  didascaliche  per 
natura  ed  ulìicio  debbon  raccogliere  e compendiare  ciò  che  va  di  me- 
glio nella  scienza,  esse  escono  dal  novero  de’  compilamenti  di  ma- 
terie qua  e là  raccolte,  allora  che  intorno  a queste  facciano  oppor- 
tuno esame,  c le  medesime  con  particolari  intendimenti  dispongano. 
Ma  nella  Patologia  del  Ranzi  troviamo  non  semplicemente  il  diligente 
raccoglitore,  il  critico  perspicace,  bensì  l’autore  che  mette  del  pro- 
prio c che  anche  discorrendo  delle  cose  altrui  sé  stesso  rivela.  Basta 
perciò  leggere  le  lezioni  che  riguardano  l’ infiammazione  , il  cancro 
e gli  altri  prodotti  detti  eterologhi,  non  che  molli  altri  argomenti  di 
patologia  generale.  Anzi  dovrebbe  piuttosto  nascere  censura  perché 
il  Ranzi,  fosse,  più  di  quello  che  comporta  la  moltiplicilà  delle  pra- 
tiche contingenze,  inchinevole  a raccogliere  i particolari  sotto  il  do- 
minio di  principj  generali,  giudicandoli  con  le  norme  di  assoluta  fi- 
losofìa. 

La  mente  sua  non  era  si  docile,  o timida  da  posare  volentieri 
sull’ autorità  de’  maestri  facendo  un  dogma  delle  dottrine:  professa- 
va invece  che  anche  quelle  le  quali  corrono  più  luminose  si  arre- 
stano alle  volte  come  le  più  intricate  quando  ce  ne  vogliamo  render 
conto.  Così  egli  affrontava  1'  ipotesi  elmonziana  della  spina  che  in- 
fitta nelle  carni  chiama  a sé  sangue  da  ogni  parte;  benché  tale  ipo- 
tesi fosse  nelle  scuole  cosi  generalmente  accetta  da  essere  divenuta 
come  punto  convenzionale  di  potenza  delle  varie  dottrine  sorte 
in  questi  ultimi  tempi  intorno  l’ iperemia  e I’  infiammazione.  E 
per  combatterla  ricorreva  alle  osservazioni  ed  agli  esperimenti, 
da’  quali  gli  veniva  dimostrato  tult'altro  che  flussione  di  sangue  ver- 
so i punti  irritati,  e contrazione  dei  capillari  sotto  gli  stimoli  fisici 
c chimici  direttamente  applicali;  sibbene,  ogni  volta  che  si  arreca 
una  di  queste  offese  a qualche  parte  vivente,  succedere  ristagno  di 
sangue,  non  essendovi  mai  nei  vasi  rcslrìngimcnlu  senza  che  innan- 
zi si  rallenti  il  circolo  per  illanguidita  vis  a tergo.  Non  dobbia- 
mo qui  giudicare  del  valore  di  questa  dottrina,  neppur  oggi  aven- 
done una  che  dar  possa  spiegazione  del  modo  con  cui  la  flussione 
nei  varj  casi  succede;  ma  piuttosto  ricordare  che  il  Ranzi,  sollevan- 
dosi dalla  comune  opinione,  ammelleva  fra  le  cause  coefficienti  del- 
r infiammazione  anche  le  chimiche  permutazioni  del  sangue. 


Digitized  byGoogle 


— n — 


(Cap.  4.) 


Neppure  il  Regnoli,  che  ebbe  lunla  perizia  anatomica,  prontezza 
di  mano  e facilità  nel  trovare  compensi  chirurgici,  poteva  essere 
gretto  compilatore  esponendo  le  operazioni  ; benché  in  questa  parte 
il  campo  d’apparir  nuovo  sià  men  disteso  che  nell’  altro  della  pato- 
logia ,*  nè  lodevole  sia  la  smania  di  comparire  innovatori  nelle  ope- 
razioni, perchè  più  spesso  perniciosa  che  utile  all’arte;  la  quale, 
divenendo  tronfia  e spettacolosa,  perde  insieme  semplicità  e sicurezza. 

FnANc.Esr.o  Rossi  di  Torino  volle  apparire  nuovo  nel  trattare  del- 
le operazioni  chirurgiche  anche  nella  forma  tornando  semplicemente 
aH'antiquata  divisione  de’  principali  ulTizj  della  chirurgia,  e riduccn- 
do  con  poc’ordine  e naturalezza  tutte  le  operazioni  suddette  ai  i ca- 
pi della  sintesi,  della  dieresi,  dell’ excresi  e della  protesi.  Nel  suo 
libro,  sebbene  dato  per  elementare  (1),  v’  ha  troppo  ossequio  a certe 
ipotesi  patologiche,  onde  che,  ad  esempio,  si  legge  la  proposta  d’in- 
cidere i maggiori  vasi  linfatici  per  farne  sgorgare  la  linfa  che  muo- 
ve ariiroso  ed  è cagione  d’  idropisia;  ed  anche  il  consiglio  di  re- 
cidere l’arteria  sotto  al  punto  in  cui  fu  allacciala,  quando  la  lega- 
tura sia  cagione  di  spasmo  che  fino  al  cuore  si  propaga  (2),  Nondi- 
meno in  questo  trattato  v’  hanno  pure  buono  idee  ed  osservazioni  cava- 
le dalla  propria  esperienza,  e che  in  seguilo  noi  pure  avremo  occa- 
sione di  rammentare.  D’altronde  il  Rossi  fu  uno  di  que’  pochi  che 
alla  fine  del  secolo  scorso  e ne’  primi  anni  di  questo  tennero  , sic- 
come avvertimmo,  in  riputazione  la  chirurgia  piemontese  , a cui  il 
Beutrandi  avea  fatto  tanto  onore.  Opera  quindi  assai  utile  e decorosa 
farebbe  quegli  che  a noi  ridonasse,  siccome  per  lo  passato  avemmo, 
istituzioni  nostrane  , sì  per  i precetti  che  per  le  pratiche  chirurgi- 
che, ben  rispondenti  ai  progressi  ed  ai  bisogni  della  scienza  e del- 
l’arte odierna.  Ciò  che  pur  venne  promesso,  ed  in  parte  fatto,  abbia 
dunque  compimento  (3). 


(1)  Trattalo  elementare  delle  operazioni  chinirgiche.  Torino  An.  X.  2 Voi.  in  8.®  piccolo  : 
e qiiiiuli  ripuhliUcato  in  francese  son  molte  aggiunte  nel  1800  sotto  il  tìtolo  di  Èic'^iìcnts  <lf 
m^dccine  op^ratoire. 

(2)  T.  I p.  35  e 21-1  dell'edizione  francese. 

(3)  De  Sanctis,  T.  Livio,  Patologia  chirurgica.  Napoli  1856.  — Landi  Pasquale,  Pro- 
gramma delle  Lezioni  di  Medicina  operatoria  (L' Ippocratico  1866  IX).  — Lo  stesso,  I.ezionì  di 
Chirurgia  operatoria  {Oeneralita  etl  operazioni  semplici.  — Operazioni  che  si  praticano  sulle 
arterie  e sulle  reno.  — .-Vniputazioni  e diatrticulaziuiii).  Bologna  1866  e 180'.  — 11  Prof.  Da- 
vide Panzetta  detlicava  alla  qiovtmtu  napoletana,  sebltene  lo  pubblicasse  nel  1804,  il  suo  Trat- 
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Le  nuove  osservazioni,  le  nnove  maniere  d’indagini,  gli  stretli 
rapporti  con  le  altre  scienze,  le  applicazioni  introdotte  dalla  mecca- 
nica, dalla  fìsica  e dalla  chimica  hanno  ingrandito  per  modo  il  do- 
minio della  chirurgia,  da  renderlo  troppo  sproporzionalo  alle  forze 
di  chi  deve  farne  studio  c professione.  Quindi  alcune  parli,  siccome 
la  Dermatologia  c la  Siniografla,  no  furono  levate  perché  con  la  chi- 
rurgia propriamente  della  non  hanno  altro  vincolo  in  fuori  che  quel- 
lo, spesso  accidentale,  di  offendere  la  superfìcie  del  corpo,  o di  dar 
luogo  a successioni  che  vogliono  per  cura  l’opera  della  mano;  altre 
rOstcIricia  e l’Oculistica  , perché  aff.ilto  peculiari  si  a cagione  del 
pericolo  e della  sede  circoscritta  delle  malattie  cui  debbono  provve- 
dere, come  dei  mezzi  necessarj  per  instiluire  la  diagnosi  c compiere 
la  cura.  Anche  l’Otojalrica  sta  per  farsi  ramo  indipendente;  I’  Odon- 
lotecnia  invece  non  ancora  potè  elevarsi  dal  grado  di  arte,  esercitan- 
dola tuttora  gente  non  di  rado  affatto  ignara  degli  studj  medici,  od 
in  questi  appena  iniziati.  Di  sottrarre  l’arte  dentaria  dalle  inani  de' 
circolatori  o saltimbanchi,  alcuni  de’  nostri  chirurghi  procurarono; 
e,  quantunque  infruttuosi,  i loro  tentativi  vanno  commendati.  Fatto 
degno  di  commendazione  è altresì  quello  che  valenti  chirurghi  e pro- 
fessori in  pubblico  studio,  quali  il  Termaxi.m  di  Bologna  ed  il  Petrusti 
di  Napoli,  non  isdegnassero  di  occuparsi  della  Chirurgia  minore  , e 
di  porUre  la  luce  della  scienza  sopra  operazioni  guardate  siccome 
vili  e lasciate  cadere  in  mani  volgari,  quasi  che  non  fosse,  nobile  tut- 
to ciò  che  serve  alla  ricuperazione  della  salute. 

La  tendenza  di  suddividere  lo  studio  delle  scienze  c I’  esercizio 
delle  arti  è ognor  più  spiccata:  ed  a questa  separazione  noi  ci  dob- 
biamo piegare  anche  di  buon  grado,  quando  l’utilità  la  consigli,  ov- 
vero la  necessità  I’  imponga  ; fa  d'uopo  invece  opporviei  vivamente 
quando  ninna  di  tali  ragioni  la  giustifichi.  I frastagli  e le  minuzie 
danno  pomposa  apparenza;  ma  in  sostanza  ammiseriscono  la  scienza 
facendole  perdere  i fecondi  concetti,  che  solamente  dalla  unità  sca- 
turiscono. In  ogni  modo  poi  questi  rami,  che  si  staccano  dal  tronco 
comune,  dovrebbero  pur  sempre  ricordarsi  della  loro  origine,  e ri- 
condursi ai  principj  generali  della  scienza  da  cu:  partirono. 


calo  di  opei'tiiioni  cìiirurgirlic  (2  voi.  in  8.®  con  tinnire),  il  quale  se.  come  fa  i*ono*ccr«*  le 
pratiche  propris  delLa  Scuola  napoletana  eU  i pro>'.edimeoti  della  chirurgia  francese,  aveiiae  ri- 
cordato quelli  degli  altri  no«ri  clùr.irghi.  arrelilic  refu»  buoii  vrvigio  alla  leliemiura  medica 
ttaaìoiiale. 
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II.“ 

MALATTIE  COMUNI  A TUTTI  1 TESSUTI  ORGANICI 
CURE  ED  OPERAZIONI  RELATIVE 


[Capo  S.°) 

LE  FERITE  - LA  CHIRDBSIA  MILITARE  E L’I&IERE  «ELLA  CEIRDRBIA. 

La  Chirurgia  mililarc  non  ò una  specialità,  nulladimeno  in  forza 
delle  particolari  condizioni,  che  trae  con  sè  la  guerra  ed  in  mezzo 
alla  quale  quella  deve  compiere  il  suo  ministero,  acquista  qualità  e 
caratteri  proprj  che  la  distinguono  dalla  chirurgia  comune  o civile. 
Le  indicazioni  curative,  le  prime  medicature  che  si  fanno  sul  campo 
e neH’ambulanza,  e dalie  quali  dipende  tanto  il  buon  esito  delle  cu- 
re, sono  imposte  dalle  particolari  condizioni  in  cui  si  trovano  i com- 
battenti feriti.  Ma  poiché  questi  siano  trasportati  negli  ospedali,  la 
chirurgia  militare  rientra  in  gran  parte  nella  sfera  della  chirur- 
gia generale. 

Chirurghi  in  servigio  degli  eserciti  furono  sempre,  e li  troviamo 
tanto  nelle  stratie  de'  Greci  c nello  legioni  de’  Romani,  quanto  ne- 
gli stuoli  de’  Crociati,  e nelle  compagnie  de’  condottieri  del  medio 
evo:  ma  la  chirurgia  militare  non  comincia  propriamente  die  con 
le  grandi  guerre  che  furono  alla  fine  del  secolo  scorso,  e col  prin- 
cipiare di  questo,  i nomi  di  Percy  c di  Larrey  vanno  indissolubilmen- 
te congiunti  alle  gesta  militari  della  Francia  , e splendono  beneme- 
riti ne’  fasti  della  chirurgia.  Noi  pure  partecipammo  a queste  glorie 
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guerresciie  e scienlifiche;  ed  in  quel  breve  leiu|>o  che  durò  il  Hegno 
italico  l'Assiuai  ci  diede  un  pregevole  manuale  pei  chirurghi  mili- 
tari (I).  Poscia  niuna  occasione  avemmo,  caduti  del  tutto  sotto  la 
dominazione  straniera,  di  partecipare  ai  progressi  che  anche  per  que- 
sta parte  faceva  la  chirurgia  appo  le  altre  più  fortunate  nazioni.  Ma 
ecco  che  le  battaglie,  sostenute  nel  I8i8,  e più  quello  ancora  del 
I8‘i9  e I8t>6.  ci  porsero  il  destro  di  fare  rivivere  eziandio  tra  noi  la 
chirurgia  militare,  dando  lodevoli  rendiconti  sui  feriti  curati  negli 
spedali,  scrivendo  manuali  e compcndj  per  uso  degli  iiilìciali  sanì- 
tarj , o discutendo  le  più  importanti  quistioni  che  riguardano  le  fe- 
rite da  arma  da  fuoco,  l'opportunità  di  amputare  o piuttosto  di  con 
servare  le  parti  offeso,  la  convenienza,  dovendo  operare,  di  farlo  sol- 
Iccllanicnle,  la  scelta  de’  metodi , le  cure  che  alle  operazioni  deb- 
bono precedere  e susseguire  (2).  II  Prof.  Cobtese  s'  occupò  di  tutti 
questi  argomenti,  ed  a lui  in  particolar  modo  è dovuto  il  fervore  con 
cui  oggi  anche  iu  Italia  sì  attende  alla  Chirurgia  militare.  Col  mo- 
desto titolo  di  Guida  teoricii-pratica  del  medico  militare  iu  campa- 
gna (3),  ci  pubblicava  un  vero  trattato  di  chirurgia  scritto  con  so- 
brietà e chiarezza,  nel  quale  con  le  migliori  cognizioni  attinte  dai 
più  reputati  scrittori,  v’ha  il  frutto  de’  proprj  studj  e dell'esperien- 
za, che  l'autore  potè  acquistare  negli  spedali  e nel  campo  , avendo 
cominciato  nel  18W  ad  essere  medico  nell’esercito  italiano.  Il  Prof. 
Cortese  non  limilossi  soltanto  a considerare  le  ferite  de’  combattenti 


(1)  Milano  P.  1.  e i.  Il  Maniult»  clril'  Alcalini  fu  tradotto  non  kol.imeinA  in 

ma  anch**  in  ì«v<k1«m  (Stockholm  1S19). 

(2)  A**'>n  if.  A. , Pru«|«(to  delle  malattie  chiruf^iclie  e delle  TÌolenti  lesioni  curate  nelU* 

Mjiedale  (militare)  di  S.  Chiara.  Venezia  l?M0,  — lìaroffto  Itelle  ferite  d'arma  da  fm>co 
Torino  1862  (Mem.  onorala  ile)  premio  al  cmicorm)  Ril>eri  ).  — Jifrtani  A. , I Cncctaton 
dcir.Alpi  nel  1859  e i loro  feriti  c i l<*ro  morii.  Milau<»  — BttrH  Ct*rln.  Intorno  alle 

ferite  per  armo  da  fuoco  «>soerrate  e curate  in  Loinhardia  durame  la  rampagna  de)  1848. 
PisHi  1849.  — • Ci>cn  G.,  Cenni  pratici  intorno  le  ferite  d’armi  «U  fuoco.  Venezia  1852.  — 
De  Pira  A..  Aforiaini  della  cura  delle  ferite  per  armi  da  fuoco  ( An.  unir,  di  Me<l.  186t'> 
CXCIX  220)  — FttmaffaUi  C..  Aforiami  di  Chir.  railii.  (Ivi  CXrVI  r»(H)  — Oherini  A.,  Va- 
do niecum  per  le  ferite  (Tarma  da  fU(x^I.  Milano  1866.  — Relazione  chirurgica  dell’ oK|iedale 
militare  di  S.  Filip[K>  (An.  unir.  Med.  1860  CI..XXII1  411).  — Parari/*trti  L. . L’Ospedale  mi- 
litare a S.  Maria  di  Loreto  (An.  unir,  di  Med.  I8t’d>  LXXI-LXXIII  ).  — PieareUi  .4.,  Sunto 
di  Chirurgia  roilitare.  Rieti  1W9.  — Jtettelli  A..  Note  cd  osservazioni  cliniche  di  chiruririu 
militare  (An.  unir,  di  Med.  1841»  CXXX  225)  ecc. 

(S)  Torino  1862-63. 
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relativamente  ai  soccorri  che  esigono  sul  campo  e nelle  ambulanze; 
ma  discorre  eziandio  degli  accidenti  che  a quelle  susseguono,  delle 
malattie  che  ne  provengono  e delle  cure  necessarie  , quantunque  , 
com’egli  stesso  avverte,  la  chirurgia  militare  entrando  negli  spedali 
perde  quanto  avea  di  speciale  sotto  la  tenda,  o nelle  infermerie  de- 
gli alloggiamenti.  Quindi  il  Prof.  Cortese  scriveva  delle  Imperfezioni 
super  stili  alle  ferite  ed  atte  malallie  contraile  in  campar/na  {\).  Con 
questo  trattalo  egli  porgeva  non  soltanto  il  modo  di  sciorre  molle 
quistioni  medico  legali,  che  riguardano  i casi  ne’  quali  il  soldato  per 
la  mulilazione  od  altra  offesa  rimastagli  guerreggiando,  viene  esenta- 
lo dal  servigio  e fatto  pensionarlo;  ma  anche  giovava  alla  scienza 
seguendo  (come  più  sopra  dicemmo  essere  necessario  per  le  opera- 
zioni) le  cure  chirurgiche  in  generale  nei  loro  ultimi  effetti.  La  qua- 
le continuala  osservazione  deve  pure  entrare  ne’  molivi  che  decidono 
il  chirurgo  in  certi  casi,  piuttosto  che  a conservare,  ad  amputare  la 
parte  malata;  imperocché  se  l’arto  che  si  conserva  non  potesse  poi 
in  niun  modo  compiere  i proprj  officj , fosse  cagione  di  dolore  c di 
continui  incomodi,  meglio  varrebbe  torlo  via  sin  da  prima;  anche 
nella  conservazione  correndosi  molteplici  pericoli,  siccome  quelli  delle 
copiose  suppurazioni  e dell’ infezione  purulenta.  Dicasi  allrellanlo  ri- 
spetto alla  conservazione  relativa,  cioè  al  risparmiare,  pur  tagliando, 
quanto  più  si  può  delle  parli  offese,  da  tale  risparmio  non  ottenendosi 
poi  il  benefizio  che  se  ne  sperava  : valga  Tesempio  deH’amputazione  di 
Chopart,  la  quale  conserva,  è vero,  la  metà  posteriore  del  piede;  ma 
nella  maggior  parte  de’  casi  senza  vantaggio,  perchè  'piegandosi  il 
mozzicone  del  piede  in  dentro,  il  mutilalo  non  può  poggiare  cam- 
minando, secondo  che  credevasi,  sul  calcagno,  il  quale  anzi  è trat- 
to in  allo.  Per  altro  le  indagini  intorno  gli  effetti  remoli  delle  ope- 
razioni e delle  cure  chirurgiche,  potranno  modificare  alcune  massi- 
me di  chirurgia  conscrimtrice,  limitare  questa  in  alcuna  parte,  non 
nel  lutto  insieme;  conciossiacchè  le  ultime  guerre  d'.\mcrica,  quelle 
di  Danimarca  e di  Germania  hanno  ognor  più  confortato  con  ottimi 
risullamenli  il  principio  generale  di  conservare.  Cosi  è che  anche 
nelle  ferite  delle  grandi  articolazioni,  per  le  quali  l’indicazione  d'am- 
putare pareva  più  che  mai  urgente,  si  sono  utilmente  adoperale  le 
cure  conservatrici  sia  aspettando,  che  operando  resezioni  articolari  ; 


(1)  Torino  18W.. 
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csempj  se  n’ebbero  nell’ultima  nostra  guerra,  ma  in  maggior  numero  in 
quella  che  nel  medesimo  tempo  combaltevasi  in  Germania.  Pur  trop- 
po che  sarà  necessaria  la  dolorosa  esperienza  di  nuove  guerre  per 
decidere  alcune  questioni  in  proposito;  ma  tutto  fa  credere  che  la 
soluzione  volga  in  favore  della  conservazione , al  contrario  appunto 
di  ciò  che  per  lo  addietro  si  prevedeva.  Il  risegamento  della  testa 
del  femore,  che  prima  del  1866  consideravasi  come  un  semplicfi  de- 
siderio non  soddisfallo  dei  chirurghi  conservalori  ^ oggi  dal  Lancen- 
BECK  per  l’acquistata  esperienza  è indicato  come  il  miglior  espedien- 
te anche  sul  campo,  allora  che  le  offese  deH'articolazionc  non  siano 
complicale  a grave  guasto  delle  parti  molli.  Lo  stesso  Lamge:ibeck  nel 
recente  suo  libro  sopra  la  cura  delle  fratture  delle  articolazioni  per 
colpo  da  arma  da  fuoco  (1),  contro  l’opinione  generalmente  profes- 
sala, dichiara  non  esservi  quasi  alcuna  lesione  del  ginocchio  per  ar- 
ma da  fuoco,  che  nel  massimo  numero  dei  casi  non  possa  essere  fe- 
licemente governala  mediante  la  cura  conservatrice.  E però  il  Prof. 
Cortese  parlando  non  ha  guari  sui  « Progressi  della  Chirurgia  con- 
servativa nelle  ferito  articolari  per  arma  da  fuoco  (2)»  giustamente 
compiacevasi  che  quei  principj  da  lui  professali  c fatti  manifesti  sin 
dal  1869,  sieno  ormai  divenuti  un  assioma  della  moderna  chirurgia 
militare,  ed  anzi  abbian  superalo  il  limite  che  allora  la  sua  espe- 
rienza gli  avea  segnalo  (-3).  Il  Doti.  Rocco  Gbitti,  trattando  delle  frat- 
ture del  femore  per  colpo  di  fucile  o d'altra  arma  da  fuoco,  avva- 
lorava colesti  principii  di  nuove  prove,  c di  savie  riflessioni  (4);  il 
Prof.  Palasciaso  calorosamente  li  sosteneva  ncll’/lrc/iiujo  di  Chirurgia 
pralica  (6),  e quindi  venivano  divulgali  in  quelle  diverse  opericciuole. 
che  sorgevano  opportune  in  occasione  della  guerra,  che  muovevasi 
per  liberare  le  provincio  venete  (6). 


(1)  Berlino  18<3S. 

(2)  All.  un.  di  Med.  ISSO  CCVII. 

(3)  Cortese,  Considerazioni  pratiche  sulle  ferite  da  arma  da  fuoco  osserrate  nell'  ultima 
guerra.  Torino  ISSO.  — Estratto  dell’opera  suddetta  ed  illustrazioni  del  Dott.  Francesco  Mar- 
zolo. 

(4)  Delle  fratture  del  femore  per  arma  da  fuoco  studiate  sotto  il  punto  di  vista  della  chi- 
nirgia militare.  .Milano  186<5.  — Nuovi  documenti  in  favore  della  cura  conservativa  nelle  frat- 
ture del  femore  per  arma  da  fuoco  (An.  un.  di  Med.  1S68  CCV  5Hj. 

(5)  Archiv.  di  Cliir.  prat.  An.  1.  n.  Il  e 12.  A.  II  n.  1-S. 

(6)  Vedasi  più  sopra.  (Oaz.  med.  Hrov.  Venete  ISSO  p.  "4  e tseg.) 
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Mn  perchè  la  chirurgia  militare  raggiunga  il  fine  che  si  propo- 
ne di  molto  conservare  , fa  d'  uopo  non  solamente  che  il  chirurgo  , 
come  dico  il  Doli.  Gbitti,  s’addenlri  nella  dottrina  della  comervazione, 
affinchè  sappia  conservare  aspettando,  ovvero  operando  secondo  la 
qualità  de’  casi  e le  diverse  circostanze;  ina  occorre  altresì  ch'egli  sia 
provveduto  di  tutti  quo'  mezzi  che  .sono  necessarj  per  contener  im- 
mobile l'arto  che  si  vuol  conservare  ; o del  quale  si  vuole  procra- 
stinare l’amputazione.  Occorre  pertanto  che  i feriti  possano  essere  co- 
modamente c con  sollecitudine  trasportali;  che  nelle  ambulanze  e negli 
ospedali  non  avvenga  ingombro  di  malati,  sieno  rimosse  le  sorgenti 
d'infezione,  sieno  osservate  in  una  parola  le  pratiche  igieniche.  Il 
Hrof.  CoRTEss  invece  di  tante  ferule  e fasciature  propose  per  le  frat- 
ture degli  arti  de’  semi-canali  di  legno  dolce  e sottili  già  dall'  Assa- 
UNi  encomiati.  Una  coscia  fratturala  p.  e.,  collocata  dentro  uno  di 
questi  ordigni  foderali  di  cartono  c di  stoppa  ed  insieme  ad  esso  fa- 
sciata , sta  in  posizione  comoda  o sicura  ; oltreché  la  ferita  può  es- 
sere medicata  senza  sinoverc  t'apparecchio  incidendone  semplicemen- 
te i margini  (lì.  L'appareeehio  barella,  o doppio  doccione  del  Prof. 
Pausciano  è molto  ingegnoso  c pnè  servire,  non  solamente  come  ba- 
rella di  trasporlo  per  i feriti  gravi,  ma  anche  come  letto  stabile  , c 
come  apparecchio  di  cura  a piano  orizzontale  o a doppio  piano  in- 
clinato per  le  fratturo  del  femore.  Non  so  se  ancora  siano  stati  espe- 
rimcnlati  sul  ctimpo  questi  apparecchi  , i quali  pel  loro  peso,  c vo- 
lume non  debbono  essere  facilmente  trasportabili  (2). 

Rd  ecco  con  queste  avvertenze  e con  questi  sludj  associale  due 
parti  della  scienza  salutare,  le  quali  per  lo  innanzi  si  tenevano  co- 
si separato  da  far  credere  che  ninna  attinenza  fosse  tra  loro.  .Nè  at- 
tinenza poteva  essere  tra  Chirurgia  ed  Igiene  allora  che  il  ferito 
medicalo  che  fosse  era  mandato  con  Dio.  Sicuramente  che  natura, 
ovverossia  l'aggregalo  di  forze  esistenti  nel  corpo  vivo,  è quella  la 
quale  ristaura  le  parli  guaste  e salda  le  disgiunte;  ma  ciò  né  sem- 
pre né  in  ogni  modo  avviene.  Perché  l’organismo  dispieghi  la  sua 
potenza  riparatrice  sono  indispensabili  certe  condizioni  si  nell’  am- 
biente nel  quale  è posto  l'infermo,  che  in  lui  medesimo:  senz'  aria 
pura  , senza  riposo,  senz'  accomodalo  alimento  la  guarigione  mai. 


(1)  Considftrasioni  pratichtfi  ft'riU*  Oi  arma  <la  Fuoco  fcc. 

Oaz,  il<*  Vari»  IWr»  ».  17  Fcb.  — Archir.  di  Chir.  prai,  IWW;  ».  :i. 

!) 
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o malaincnle  accadrebbe.  Il  chirurgu  clic  leva  d'alloniu  ugni  liozzii- 
ra,  che  procaccia  quiete,  e regola  la  dietetica  non  compie  già  umi- 
li ulbcj:  sotto  la  vesto  d'  Igea  egli  non  c meno  utile  al  ferito,  di 
quando  arditamente  recide  le  membra,  brucia  le  carni,  od  imperterri- 
to ferma  l’onda  del  sangue  che  spiccia.  Coleste  diligenze  nel  tra- 
sportare i feriti,  coteste  cure  igieniche  sono  pui  quelle  che  al  chi- 
rurgo preparano  le  favorevoli  condizioni  per  imprendere  le  opera- 
zioni a cui  sul  campo  e nelle  ambulanze,  incalzando  la  mollitudine 
bisognosa  di  soccorso,  o scarsi  essendo  di  ajnli,  fu  impossibile  prov- 
vedere. In  ogni  tempo  poi  l’ordine  e la  pulizia  negli  ospedali,  il  buon 
governo  dei  maiali,  sono  indispensabili  per  la  sollecita  e stabile  gua 
rigionc  ; c più  volle  avremo  occasione  di  mostrarlo.  Intanto  voglia- 
mo ricordare  che  sul  Unire  del  passalo  secolo  c nel  principio  di  que- 
.sto.  anche  i nostri  chirurghi  con  molta  premura  si  occuparono  del- 
l’igiene degli  ospedali  ; ed  in  questo  soggetto  enunciarono  idee  c 
proposte  che  testé  ancora,  nella  famosa  discussione  fatta  intorno  la 
mortalità  negli  os|icdali  innanzi  all’  .\ccademia  medica  di  Parigi,  si 
tennero  per  nuove.  I danni  ad  esempio  della  soverchia  riunione  de’ 
malati,  i vantaggj  de’  piccoli  ospedali  furono  benissimo  additati  dal 
Prof.  Mosr.i.tADim  di  Genova  (I)  e dal  Doli.  EaruLS  Gir.u  di  Pistoja  (3): 
questi  pur  avrebbe  voluto  che  nel  medesimo  spedale  non  si  acco. 
gliessero  malattie  mediche  e malattie  chirurgiche  , cioè  che  dai  fé 
riti  fossero  lontane  il  più  che  è possibile  la  cause  d’ infezione.  Ne 
minore  sollecitudine  per  conservare  la  salulirilà  dell’aria,  per  sepa- 
rare le  maialtic  contagiose  dalle  ordinarie  dimoslrava  il  I'lajìm  nel 
suo  discorso  sopra  una  Riforma  e nuovo  Regolamento  degli  Spedali 
di  Roma;  discorso,  per  altri  titoli  ancor.a,  se  nc  eccellili  poche  tor- 
te opinioni,  oggidì  ancora  commendevole  (3). 

I buoni  elfetll  della  chirurgia  conservatrice  io  occasione  di  guer- 
ra, dipendono  per  la  maggior  p.artc  divlla  possibilità  c sicurezza  di 
porgere  cura  sollecita  cd  elTìcace  ai  fenli.  I.a  ('.onvenzionc  falla  in 
Ginevra  per  la  quale  assieuravasi  la  neutralità  del  combattente  ferito, 
o gravemente  infermo  per  tutto  il  tempo  della  guerra;  c di  coloro 
pure  che  al  servizio  de'  feriti  stessi  negli  ospedali  e nelle  ambulali- 


(I)  S|xitlHli.  (VnovA 

(?)  S«lln  pericoloM  riunione  degli  Spedali  medico  e cHirurjjo  di  Hiretite  17W. 

(H)  Collezione  d‘OB*ervai.  Il  in  piincipio. 
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ze  si  ronsai;raiio,  è umanissima  deliberazione  che  grandemente  ono- 
ra il  nostro  secolo,  c la  nostra  patria  eziandio;  conciossiachè  il  ge- 
neroso pensiero  era  propugnato  dal  Prof.  P.«usciitN0  nell'Accademia 
l’onlaniana  di  Napoli  sin  dall’Aprile  del  1860,  cioè  prima  che  il  Do- 
NAsr  pubblicasse  le  sue  reminiscenze  di  Solferino  (I). 

ha  pratica  civile  od  ordinaria  corroborava  a sua  volta  con  la  pro- 
pria esperienza  le  massime  conservatrici  della  chirurgia  militare.  Fra 
le  parecchie  memorie  che  si  potrebbero  citare  in  proposito  , vanno 
ricordale,  anche  perché  possono  servire  alla  medicina  legale,  le 
note  cliniche  del  Doti.  Gio.  Melchiori  intorno  le  ferite  cagionato  dallo 
scoppio  di  arma  da  fuoco (3).  Vedete  mutamento  di  opinioni!  Una  vol- 
ta i chirurghi  facevano  quasi  a gara  per  cogliere  in  fallo  il  BiLcuaa,  che 
scrisse  la  famosa  dissertazione  de  membrnrum  rarissime  amputalione 
adininistranda  (3);  oggi  invece  vengono  da  ogni  parte  argomenti  in 
sostegno  dell’opinione  del  vecchio  medico  dell’esercito  prussiano.  Co- 
loro stessi  che  meno  sono  disposti  ad  attendere  le  guarigioni  natu- 
rali. antepongono  specialmente  in  molte  ferite  delle  giunture,  la  re- 
sezione all’amputazione,  che  quanto  dire  rendono  omaggio  ai  princi- 
pj  della  chirurgia  conservatrice.  La  quale  non  pare  debba  trasmoda- 
re nell' intemperanze,  poiché  vediamo  quando  occorra  a tult’altro  par- 
tilo appigliarsi,  fra  noi  almeno,  qucglino  che  di  tali  massime  sono  i 
più  saldi  soslcnitori.il  l’of.  Cortesi;,  a cagion  d’esempio,  raccomanda 
di  losto  amputare  rumerò  ne’  cannonieri  feriti  nella  mano  se  parti 
il  colpo  nell’atto  di  caricare  il  canoone:  non  basta  disarticolare  la 
mano,  od  amputare  l'anlihraccio;  bisogna  portare  più  in  allo  il  col- 
tello chirurgico  perchè  non  cada  sopra  tessuti  inhltrati,  più  o meno 


(1)  Ve<li  luirlie  lu  Mtemoriit  «Jollo  l'alMcianu  per  Ih  neutraliU  tini  feriti  e rnuinenln 

d«*l  pereoiukle  iMniUrìo  militare  in  tempo  di  guerra.  Napoli  1866. 

(S)  An.  unlv.  di  Med.  1838  CCV  241.  Le  peculiari  Icaioui  che  *i  oseerA'ano  in  queste  fe- 
rite. il  UuU.  Melchiori  le  coasidera  come  efletti  detta  diiteneioDe  dei  gas  formatisi  per  I'  ac- 
censione della  pt>lrere.  Anche  il  Prof.  Arcangeli  di  Hn  sì  e occupato  dei  vari  ofieui  dello 
scoppio  delle  armi  da  fuoco,  e particolarmente  del  colpo  maDcato  se  al  moraeuto  deli*  acccnsiooe 
della  polvere  la  bocca  della  canna  si  trovi  applicata  al  corpo  contro  cui  si  esplode,  ila  egli 
fermoMì  alle  pih  generali  considerasioni,  procurando  di  dare  dei  fatti  stessi  la  ragione  mate- 
matica. e deeumendola  dai  prìocipj  della  teoria  dell'  urto  e della  fiercosaa  (Sulla  teuria  dei 
fenomeni  <T  urlo  e della  percola  o applicazioni  reUiive  alla  traumatologia  generale  e foren- 
se. Pia  185h). 

(m  Halar  1761. 
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guasti  nell’ intima  loro  struttura  in  conseguenza  della  scossa  palila  (!). 

Fra  le  complicazioni  e gli  accidenti  a cui  soggiacciono  te  ferite, 
qualunque  sia  la  loro  origine  e sede,  senza  dubbio  che  la  cosi  della 
cangrena  nosocomiale,  1‘  infezione  putrida,  il  tetano  traumatico  me- 
ritano speciale  considerazione.  E poiché  questo  e quelle  di  preferen- 
za vediamo  succedere  negli  ospedali  militari  c fra  chi  combaitendo 
rimase  ferito;  viene  acconcio  di  qui  farne  parola. 


{Capo 

COMPLICAZIONI  ED  ACCIDENTI  PIÙ  IMPORTANTI  DELLE  FERITE: 

LA  CANGRENA  NOSOCOMIALE,  L’INFEZIONE  PURULENTA,  IL  TETANO. 

Nell’ introduzione  (III)  fu  ricordala  una  buona  dissertazione  di 
(ÌAETANO  Tacconi  sulla  cangrena  che  con  islraordinaria  frequenza  e per- 
tinacia infestò  gli  ospedali  c .quasi  può  dirsi  tutta  la  città  di  Ho- 
logna  alla  metà  del  secolo  passato.  Sostenne  quel  chirurgo  la  natura 
contagiosa  del  fiero  malanno  , di  cui  egli  medesimo  ebbe  a patire 
essendosi  inavvedutamente  ferita  la  inano  nel  medicare  un  piede  can- 
grenato.  Trovò  i rimedj  di  maggior  profitto  essere  stali  i cordiali,  le 
larghe  bevande,  le  lozioni  locali  colla  semplice  acqua  tiepida,  Tevacua- 
zionc  e lo  spurgo  delle  materie  putride,  il  fuoco  attuale  e la  dieta  (2). 
Parimente  il  Doli.  Colla  di  Parma  sosteneva  nel  principio  del  secolo  in 
cui  viviamo,  contagiosa  essere  la  cangrena  tentando  di  spiegarne  l’a- 
zione con  la  dottrina  che  naturalmente  era  più  in  voga  nella  patria 
di  T0M.MASIN1  (3).  Il  PiBEiu  per  metter  fuori  di  dubbio  che  la  cangrena 
nosocomiale  è contagiosa  , contro  le  prevalenti  opinioni  di  Percy  c 
I-AunE.NT,  corroborò  l’osservazione  con  esperimenti  sopra  sé  stesso,  e 


(1)  .-Vii.  uiiiv.  di  Med.  ISSO  CLXXIV  56. 

(2)  I.a  disuMirtazione  del  Tacconi  b corredata  di  oaservazioui  auatumo-|>aio]ogiche  fatto  nei 
cadaveri  di  quelli  die  alla  forza  della  cangrena  •occombeturu;  di  più  in  forma  di  appendion 
(co!»  notabile  p<ir  quel  tempo)  ha  un  compendio  esattissimo  delle  offemeridi  motcorologiohe 
l»er  gli  auni  1748-49-50. 

(0)  Oiorn.  della  Soc.  med.  ehir.  di  l’arma  1.S07  II.  22. 
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conchiuse  che  le  parli  siale  assalile  non  ne  vanno  immuni  alira  vol- 
ta; anzi  che  l'averla  patita  inelirebhc  maggior  disposiiiune  al  con- 
tagio. La  oangrena  che  quel  chirurgo  vide  per  quasi  tre  anni  continui 
nell'ospedale  maggiore  di  Torino  ebbe  questo  di  particolare  che  s’av- 
vicendava con  una  risipola  erratica  egualmente  contagiosa  ma  che 
non  domandò  cura  speciale  (1).  Il  Doli.  Bestelu  , che  osservava 
la  cangrena  in  più  dì  400  casi  come  complicazione  delle  piaghe 
e specialmente  dì  quelle  da  arma  da  fuoco  nello  spedale  mili- 
tare d’  Alessandria  , riconfermava  le  cose  dette  dal  IIiblhi  , e 
quindi  la  cura  del  contagio  caiigreiioso  dover  essere  principal- 
mente locale,  preferendo  agli  altri  caustici  la  soluzione  allunga- 
tissima  di  potassa  caustica  (12).  Altri  antepose  la  .soluzione  di  snhli- 
mato  corrosivo  (3);  ma  il  l’rof.  Cortese  a lutti  i caustici  potenziali 
antepone,  come  faceva  il  Tacco.si,  il  ferro  rovente;  perciocché  negli 
umori  della  pi,aga  eangrciiosa  tosto  s’arnmorza  l'azione  corrodente  di 
quelli,  quand'anche  concentrati  (4).  Anzi  il  l’rof.  Porta  accortosi,  guar- 
dando ai  cadaveri,  che  il  caustico  non  raggiunge  sempre  le  ultime 
propaggini  dell'escara,  o però  riesce  ìnelTìcaco;  presceglieva  di  fare 
luti' intorno  al  margine  gangrenoso  un'incisione  a guisa  di  solco  e 
quindi  di  cauterizzarla  profondamente;  ovvero  di  tagliare  addirittura 
tutta  la  porzione  di  carne  corrotta,  tramutando  la  piaga  gangrcnosa 
in  ferita  di  taglio  con  perdila  di  sostanza  (5).  Se  non  che  come  pre- 
munire questa  da  nuova  infezione,  quando  la  cangrena  si  facilmente 
s'attacca  anche  alle  piaguzze  ed  alle  abrasioni  ! 

Ma  nè  il  ferro,  né  il  fuoco  bastano  contro  siffatto  gravissimo  ac- 
cidente: fa  mestieri  che  ventilale  e nette  siano  le  infermerie,  non  af- 
follali i feriti,  e che  la  più  scrupolosa  mondezza  non  vada  disgiunta 
dall'approprialo  regime.  Tutti  questi  mezzi  igienici  debbono  ajutarc 
la  cura;  eglino  soli  possono  preservare:  né  altrimenti  che  quando 
fu  scemato  il  numero  de’  maiali  e tolto  l’ ingombro  de’  letti  improv- 


(1)  SnUa  cangrena  contagioaa  o nosocomiale  con  alcuni  cenni  «opra  una  nsipola  con- 
Ugiona.  Tonno  ISSO.  — In  Francia  la  contagiosità  della  risipola  non  è stata  generalmenio  adot> 
tata  che  in  quest'ultimo  decennio;  ed  oggi  ancora  Y*ha  chi  pertioacementc  la  niega. 

(S)  Note  ed  o$serv.  din.  (An.  un.  di  Med,  1849  CXXX.) 

(^)  Bottasii,  Alcune  oaeervaziuni  sti  la  cangreua  nosocomiale  (Gas.  med.  Fror.  Sarde 
Luglio  1851). 

(4)  Guida  chir.  P.  Il  23. 

(5)  Sulla  cura  della  cangrena  nosoconiiale  (Atti  dell'  Istituto  I^mh.  8 Agosto  18D0)- 
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visi,  ebbe  termine  ncirospedale  di  Torino,  come  in  tanl' altri  luoghi 
è avvenuto,  la  cangrena  dal  Uibf.ri  egregiamente  descritta. 

Questi  medesimi  provvedimenti  sono  pur  necessarj  per  l’in/t'- 
zinne  purulcnla  o pioemia;  poiché  anche  que.sta  procede  come  le 
malattie  infcilìve:  anzi  v' hanno  ragioni  per  credere,  non  solamente 
ad  un  miasma,  ma  anche  ad  un  contagio  pioemico.  Del  che  non  é 
a meravigliare,  il  concetto  di  questi  due  vocaboli  , miasma  e conta- 
gio, non  potendo  oggi  più  essere  cosi  assoluto  come  lo  tennero  per 
lo  addietro  le  scuole;  subito  che  il  pus  è capace  di  acquistare,  sic- 
come da  recenti  osservazioni  ed  esperimenti  risulta  , qualità  nocive 
non  per  intrinseco  mutamento,  ma  per  aggiungervisi  corpicciuoli  vi- 
venti di  natura  animale  o vegetale,  sotto  l' influsso  di  diverse  circo- 
•stanze.  Dimodoché  il  pus  non  avrebbe  sempre  la  stessa  potenza  in- 
Fetlrice,  ed  apparirebbe  quando  miasma,  quando  contagio,  secondo 
che  provenisse  da  un  malato  già  affetto  di  pioemia,  o da  altro  che  an- 
cora non  lo  fosse.  Ma  quanto  mai  non  ignoriamo  su  questa  malattia, 
quante  ipotesi  non  dobbiamo  fare  per  intenderne  le  cause,  il  corso, 
per  ispiegariie  gli  cITetli  ! La  dottrina  dell'  infezione  purulenta  è co- 
sì intimamente  legata  alle  più  generali  quistioui  della  patologia,  che 
di  necessità  ha  dovuto  seguirne  le  .sorti,  ed  essere  spiegata  come  li- 
na semplice  flebite,  od  invece  come  prodotto  della  conversione  diretta 
e spontanea  del  sangue  in  marcia,  scconduchè  il  solidismo  c l'umo- 
rismo  prevalevano.  Che  il  pus  possa  essere  ripreso  nell' interno,  pos- 
sa essere  assorbito,  oggi  nuovamente,  dopo  molte  difficoltà,  è stato 
messo  fuori  di  dubbio:  ma  se  soltanto  per  questa  via  I*  infezione 
purulenta  si  faccia,  come  agisca  l'infesta  materia,  se  unicamente 
perturbando  in  modo  meccanico,  ovvero  ancora,  come  pare  assai  più 
probabile,  per  un'azione  chimica  non  sappiamo  ancora  precisamente. 
La  semplice  flebite,  o la  trombosi  non  possono  spiegare  che  alcune 
parli  od  accidenti  del  processo  della  discrasia  traumatica,  come  la 
chiama  Stromeyer,  volendo  accennare  ad  un’  infezione  particolare  del 
sangue  prodotta  dall'azione  spcciflca  di  un  virus,  o veleno,  formato 
nelle  piaghe.  In  questa  qualità  venefica  speciale,  vede  il  Cortese  la 
ragione  precìpua  della  diversa  gravità  dell’ infezione  pìemìca  c del  ti- 
fo, con  cui  la  medesima  tiene  qualche  rapporto  (1).  Oltre  a ciò  é da 


(l)  Oniila  Iporioo  pr.ìi.  pii.  Il  MS. 
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notare  che  il  miasma,  o virus,  delle  piaghe  penetra  nell’economia  per 
duplice  via,  con  l' inspirazione  cioè  dell'aria  da  lui  corrotta  , c con 
l’assorbimento  delle  marcie.  I Doli.  Quaglino  e Manzolini  nei  loro  e- 
sperimenti  per  istudiare  ciò  che  facciano  sull'  animale  economia 
il  pus  e le  sostanze  putrefatte  (1)  ; trovarono  che  il  pus  recen- 
te', di  qualunque  indole  esso  sia  , introdotto  nel  circolo  venoso  in 
dose  elevata,  se  non  uccìde  rapidamente  l’animale,  induce  sempre  la 
gastroenterite:  a piccole  dosi  poi  e ripetutamente  injettato  induce  di 
più  anche  gli  ascessi  molteplici  del  polmone.  Quindi  eglino  ammet- 
tevano che  il  pus  avesse  un’azione  dinamica  (secondo  il  linguaggio 
delle  scuole  d'allora)  sul  sistema  nervoso;  ed  una  meccanica  irritati- 
va inerente  a’  suoi  globuli  sopra  ì tessuti  organici.  L’infiammazione 
intestinale  era  appunto  effetto  dì  quest’irritazione,  per  quella  mu- 
cosa (a  cagione  dell’ inerzia  del  sistema  cutaneo  ne’  cani  'sui  quali 
sperimentarono)  facendosi  il  maggiore  sforzo  di  eliminazione.  Ma 
sin’ ora  i cimenti  fatti  sovra  gli  animali  non  hanno  potuto  abbastan- 
za chiarire  l’intricalo  argomento:  p.  e.  ninna  differenza  s'osserva 
tanto  che  s'injelti  pus  od  icore,  e solamente  ripetendo  le  injezioni 
può  ottenersi  quella  sequela  di  accessi  che  formano  uno  de’  caratteri 
più  spiccati  della  pioemia. 

Ne  dopo  gli  esperimenti  dei  Magendir,  del  Uer.nard,  dello  Sciiiek, 
del  Maktegazza  sull’  influsso  del  sislenr.a  nervoso  nel  regolare  la  cir- 
colazione anche  ne’  minori  vasi,  nel  mantenere  la  resistenza  dei  tes- 
suti serbando  I’  integrità  e misurala  successione  degli  atti  nutritivi  , 
può  esser  messa  da  parte  la  partecipazione  dei  sistema  stesso  nel 
fatto  dell’  infezione  purulenta.  Il  Doli.  .^ssoN  insisteva  su  questo  pro- 
posito, giudicando  di  molto  peso  i risultamenti  dell' esperienze  del 
Ma.ntegazza,  e cioè  che  la  suppurazione  si  forma  nelle  parli  sottraile 
dal  dominio  dei  nervi  spinali,  non  per  effetto  di  causa  esterna,  ma 
unicamente  perchè  la  nutrizione  v’è  pervertila  (2).  Quindi,  contro  co- 
loro che  credono  di  cansare,  tolto  il  coltello,  i pericoli  dell’infezione 
suddetta,  concludeva  non  i soli  vasi  linfatici  u le  vene  aver  parte 
nel  produrre  gli  accidenti  letali,  che  susseguono  alle  operazioni;  ben- 
sì anche  i nervi,  i quali  vengono  con  i caustici  le  lacerazioni,  gli  e- 


(1)  All.  mi.  di  Med.  1848  CCXYltl  49. 

(V)  Mantcgaita,  Di  alcune  alterationi  islulogicbc  dei  tessuti,  che  tengun  dietro  al  taglio 
dei  nervi  [Sanffalii,  Oiorn.  d'Aimt.  e Fisiol.  («tot.  II  829). 
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spudiuiUì  diaclaslid  maggiorineiitu  offti.si  die  cun  le  regolari  inciaiu- 
ni  (I).  Ma  di  questi  Irasinodamenli  fu  gii  detto  abbastanza  nel  Gap.  3; 
avvertiamo  piuttosto  esser  assai  probabile  che  sotto  la  denominazio- 
ne di  pioemia  si  raccolgano  parecchi  morbi  distinti  per  qualche  par- 
ticolarità eliologica,  nosografica,  od  anatomica;  nello  stesso  modo  che 
ne  fu  già  disgiunta  la  septicuemia  con  essa  per  lo  innanzi  confusa. 
Ma  la  profilassi  o la  terapeutica  volgendosi  alle  più  generali  indica- 
zioni, non  possano  seguire  tutte  queste  differenze  minute:  sventura- 
tamente non  abbiamo  verun  rimedio  che  in  via  diretta  corregga  le 
materie  ìnfettrici,  ovvero  ne  spunti  la  malagnità  contro  di  quelle  mu- 
nendo sangue  e tessuti  nel  modo  appunto  che  far  dovrebbero,  secon- 
do il  Polli,  i solfiti  alcalini.  L'opinione  che  l'infezione  purulenta 
fosse  un’infiammazione,  o partecipasse  dell’ indole  flogistica,  dovea  ne- 
cessariamente condurre  all'abuso  del  salasso  in  tempi  ne’  quali  cre- 
devasi  che  il  processo  flogistico  fosse  sempre  unico  ed  identico,  nè  in 
miglior  modo  che  col  sottrae  sangue  curare  si  potesse.  Nondimeno 
medici  e chirurghi  avvertirono  Terrore.  Né  senza  commozione  i dot- 
ti congregali  in  Genova  udirono  l'autore  della  diatesi  irritativa  , il 
Gij.tai,  quegli  che  dié  il  primo  colpo  alla  dicotomia  eccitabilislica  , 
prender  commiato  dalla  profcs.sione  da  lui  per  mezzo  secolo  eserci- 
tata condannando  l'abuso  del  salasso. 

Come  è dell'infezione  purulenta  cosi  è del  tetano:  molte  le  dot- 
trine, diversi  i modi  di  cura  tutti  con  vittorie,  niuno  senza  sconfitte. 
Della  quale  dilTercnza  di  effetti  non  dobbiamo  stupirci,  poiché  il  te- 
lano pure  è una  forma  morbosa  in  cui  si  hanno  da  distinguere  e da 
valutare  tanto  il  grado  di  risentimento  che  mostrano  i nervi , quan- 
to le  cagioni  che  cosi  li  eccitano,  li  commuovono  c distendono.  E pe- 
rò se  non  v’  hanno  più  specie  di  tetano,  anche  traumatico,  sonovì 
bensì  nel  medesimo  processo  diversi  sladj  o momenti  a cui  non  può 
corrispondere  eguale  maniera  di  cura.  I risultali  dell'anatomia  pato- 
logica non  hanno  sin’ora  recalo  molla  luco;  e forse  la  diversità  loro 
procede  dalla  diversa  durata  del  morbo  a cui  si  riferiscono:  la  co- 


(I)  SuHa  pioonim  ofiMrrHzioni  e contidprftzioni.  In;  Aston,  M^m.  chir.  V«m>zÌH  1868  f Oiorn. 
V(>A«(o  ScMn.  med,  A.  1867-TiK.  — AUrì  Inrori,  ohm  i Mirrifchti , noi  nbhiamo  intorno  k 
pioemia,  ma  au  di  ratti  tnm  poasiamo  Irrniaroi,  prrcli^  mrno  dawicino  u>rcatMÌn  Ir  prrtinrnM 
rhiriirgichr,  pia  precipuamrmc  riiritardano  le  R'enrraliiA  della  f«tolL>K>*  dell'anatomia  pato- 
logica. 
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piosa  formazione  di  giovani  cellule  nel  tessulo  connetlivo,  neuroglia, 
del  sistema  nervoso  centrale,  ossia  i rammollimenti  del  midollo  spi- 
nale, perchè  si  mostrano  soltanto  ne’  casi  in  cui  il  tetano  durò  pa- 
recchi giorni , pare  siano  piuttosto  che  cause,  effetti  o successioni  del 
medesimo,  l.a  Società  medico  chirurgica  di  Bologna  premiava  Ili  an- 
ni fa  un  trattato  sul  tetano  traumatico  scritto  dal  Dott.  Lorenzo  Gap- 
PARELLi,  nel  quale  l’affezione  convulsiva  è considerata  come  effetto 
dell’  irritazione  trasmessa  mercè  i nervi  sensitivi  al  midollo  spinale, 
e da  questo  comunicata  ai  nervi  motori.  Questa  stessa  dottrina,  che 
rientra  in  quella  dei  moli  riflessi,  fu  esposta,  quantunque  con  meno 
precise  parole  dal  Doli.  Pietro  Laiius  nel  1843  (1).  Ma  cotesta  irri- 
tazione può  essa  considerarsi  semplicemente  come  xtna  spina  che 
punga  il  midollo?  Oltre  questa  specie  di  stimolo,  oltre  l’altro  del- 
la congestione  , sarebbevi  mai  quello  di  qualche  insolita  azio- 
ne chimica?  Oggi  si  è pur  voluto  fare  rinascere  la  vecchia  dot- 
trina che  il  telano  sia  effetto  di  primitiva  alterazione  del  sangue;  e 
da  parecchi  argomenti  si  potrebbe  essere  indotti  a credere  che  an- 
che pel  telano  abbia  luogo  un’infezione:  con  ciò  si  spiegherebbe  il 
fallo  della  maggior  frequenza  di  si  tremenda  malattia  sotto  certe 
condizioni  meleorologichc,  e negli  ospedali  che  raccolgono  moltitu- 
dine di  feriti.  D’altra  parte  l’osservazione  che  il  telano  può  essere 
limitato  ad  un  membro,  alla  sola  mano  perfino;  e l'altro  che  le  con- 
trazioni cominciano  a manifestarsi,  quando  il  telano  sia  traumatico, 
il  più  delle  volte  nel  luogo  deH’offesa,  siccome  il  Prof.  Rizzoli  in  par- 
licolar  modo  faceva  notare  (2),  ci  forzano  ad  ammellerc  una  causa 
locale,  e più  clic  mai  uirallcrazione,  che  lungo  i nervi  trascorre  c 
si  propaga. 

La  diversa  forma  delle  affezioni  tetaniche  fu  dal  Beli.ingeri  ri- 
ferita alla  diversa  sede  del  processo  morboso  nelle  varie  parli 
del  sistema  nervoso  encefalo-spinale:  e però  P opistotono  , od  e- 
stcnsione  violenta  di  tutto  il  corpo,  sarebbe  conseguenza  di  affezio- 
ne del  cervelletto,  o dei  soli  cordoni  posteriori  del  midollo  spinale; 
Pemprostolono  invece,  o flessione  spasmodica,  effetto  delle  malattie 
degli  emisferi  cerebrali.  Ma  questa  partizione  non  è costante:  ne  la 


(1)  All.  uii.  «li  .Mpflic.  CXV  270. 

(2)  Bullet.  dplift  Scien.  iiip<1.  1851  XX  107,  18i«7  111  .‘101. 
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dottrina  dell’an/a^oniVnio  nervoso,  benché  accennasse  airop|>usta  ma- 
niera di  funzione  che  realmente  è tra  le  parti  anteriori  c posteriori 
del  midollo  spinale,  non  può  oggi  esser  accolla  quale  la  concepiva 
fin  dal  1824  il  patologo  l'iemonicse,  che  già  sci  anni  prima  con  la  sua 
Dissertazione  inaugurale  preveniva  Cablo  Bell  in  molto  coso  circa  la 
struttura  e funzioni  dei  nervi  della  faccia  (I). 

I nuovi  studj  che  intorno  i fenomeni  elettrici  degli  animali  si 
fecero  in  Italia  e fuori,  cominciando  da  Galvam  , naturalmente  do- 
vettero servire  di  fondamento  ad  una  dottrina  del  tetano:  quindi  la 
supposizione  che  dalla  secrezione  maggiore  o minore  del  fluido  ner- 
voso e della  sua  scarica  ne’  muscoli  volonlarj,  dall' impedita  sua  dis- 
sipazione od  eletiragia  nascesse  il  tetano  (2).  l/osservazione  che  u- 
na  corrente  che  passi  ìnlcrrollamenle  per  qualche  tempo  nei  nervi 
d' un  animale  produce  le  contrazioni  tetaniche;  che  una  corrente  con- 
tinua produce,  al  contrario,  la  paralisi  dopo  che  vi  fu  passata  ; sug- 
geriva l’applicazione  della  corrente  elettrica  come  mezzo  di  cura  del 
telano.  Il  compianto  Prof.  MATrEccci  pubblicava  nel  1838  la  relazione 
di  un  caso  di  telano  traumatico,  nel  quale  fu  veduto  , nel  tempo  in 
cui  passava  la  corrente  elettrica,  cessare  le  violenti  scosse  e allen- 
tarsi la  tensione  dei  muscoli  (3).  Ma  l'clellricilà,  siccome  tanti  altri 
mezzi,  e lo  stesso  curaro  dal  Velia,  dal  Parravicim,  dal  (ìherisi,  dal 
Morosi,  da  Dell’.Acqua  e da  altri  sperimentalo,  non  combatte  la  ma 
lattia  che  nella  sua  forma  e nel  suo  sintoma  più  appariscente;  non- 
di.ncno  tutti  questi  rimedj,  siano  puro  soltanto  palliativi,  non  si  deb 
bono  trascurare,  non  avendo  di  meglio.  Alleviare  i patimenti  di  ma- 
lattia tanto  dolorosa,  ritardarne  il  corso,  rimuovere  il  pericolo  del- 
l'asfissia,  ecco  quanto  oggi  noi  possiamo  tentare;  ben  contenti  se  ci 
sia  dato  di  conseguire  che  il  telano  dalla  forma  acuta  si  volga  nella 
cronica.  Il  nolo  esperimento  di  Bbows  Seqiard  di  eccitare  contrazio- 
ni tetaniche  inflggendo  un  chiodo  nel  piede  d'un  animale  dove  scorre 
un  nervo,  e di  farle  tosto  cessare  recidendo  il  ramo  nervo.so  al  di 
sopra  della  ferita,  conforta  tanto  la  dottrina  che  considera  il  telano 
come  uno  spasmo  riflesso,  quanto  la  cura  chirurgica  che  dal  seni- 


(l)  Bi’Utnfffri  Carlo,  Atperi«az«  oMiervaz.  patol.  comprovanti  l*an(aggnunio 

nervoso.  Torino  IM3  Prefaz. 

lìstrMiti,  Mem.  vhir.  Napoli  Mcm.  t. 

(3)  Hibiiot.  univAni.  dr  Clenfvr.  Mai  I8IW. 
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plice  la^^lio  (li  niamenli  nervosi  può  andare  sino  alTamputazionc.  Ma 
sino  a qual  punto  questi  mezzi  chirurgici  possono  tornare  profìcui, 
poiché,  non  ogni  volta  che  adoperati,  fermarono  il  male?  Sarebbevi 
anche  per  il  tetano  una  specie  d' incubazione  siccome  è nella  rab- 
bia con  cui  il  telano  tiene  eziandio  altre  analogie?  Quante  quistioni, 
quante  dubbiezze!  Inoltre  può  benissimo  accadere  , riflette  il  Prof. 
Dizzoi.1,  che  un  ferito  per  essere  esposto  a cause  reumatizzanti  in- 
corra nel  telano  reumatico,  cioè,  in  una  forma  di  telano  , che  non 
avendo  attinenza  con  la  ferita,  malamente  andrebbe  curato  con  mez- 
zi chirurgici.  Non  basta  che  sia  presente  la  cagione  traumatica,  o ne  sia 
manifesto  l'cITetlo:  conviene  che  tra  lo  spasmo  e 1'  offesa  locale  siavi 
intima  dipendenza,  perché  il  chirurgo  si  risolva  ad  intercidere  qual- 
.siasi  comunicazione  fra  i nervi  sensitivi  del  punto  leso  ed  il  midollo 
spinale.  Il  Prof.  Rizzuu,  che  seppe  cogliere  quest’  indicazione  causa- 
le, ebbe  la  buona  ventura  di  salvare  parecchi  infermi  dalla  morte  che 
loro  sovrastava;  e tra  gli  altri  uno  cui  disarticolò  la  gamba  dal  gi- 
nocchio (I).  Ma  non  sempre  facile  è lo  scoprire  cotale  attinenza  ; ed 
anche  aggiungasi,  secondo  che  notava  il  Doti.  Giacoso  BAROVsno  in 
fra  gli  altri  , che  talvolta  le  convulsioni  tetaniche  appajnno  conse- 
guenza si  della  causa  violenta  che  della  reumatizzante,  in  quanto  che 
questa  che  sopravviene,  quantunque  lieve,  può  far  iscoppiarc  lo  spa- 
smo, che  per  sé  stessa  la  ferita  o la  percossa  non  avea  potuto  pro- 
durre, ma  soltanto  in  certo  modo  predisporlo  (2).  E però  ben  ve- 
desi  quanto  in  questi  casi  sarebbe  prezioso  l' anzidetto  criterio  « te 
contrazioni  partire,  dal  tuoyo  dcil' offesa  del  tetano  veramente  trau- 
matico » se  per  molle  osservazioni  fosse  messo  fuori  di  dubbio. 


(1)  Dìs&rticolaiioM  eli  gain!ia  al  ginocchio  per  (etano  ir&umatico  (Mem  doli'  Aeead.  delle 
Seien.  di  Bologna.  Serio  li  T.  IX).  Delta  ivovrotomia  nolta  entra  del  (eiAno  oarft  deUo  al 

Cap.  35. 

(2)  Ricerche  sulla  causa  delle  conTulsiooi,  del  (riamo  e del  tetaoo,  che  insorgono  per  ferite 
d'arme  da  fuoco,  o per  altre  violenti  lesioni  , onde  stabilire  il  tempo  più  opportuno  per  ese- 
guire l'amputasioue  del  membro  offeso  (Note  al  Sistcnta  di  Chir.  operai,  di  Carlo  Bell.  Tori* 
no  1817  T.  m P.  Il  p.  245  — Ann.  un.  di  Med.  1820  XVI  277). 
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CORA  DELLE  FERITE  E DELLE  PIAGHE. 
DELL’ANTRACE  - DEL  FLEMMONE  E DEGLI  ASCESSI. 


Vedemmo,  parlando  della  clìirurgia  nel  passalo  secolo  , quanta 
semplicilà  fosse  generalmenle  adoprala  nel  medicare  le  ferile  e lo 
piaghe:  nè  lai  includo  dì  cura  nasceva  allora.  Esso  era  già  dalla 
maggior  parie  dei  nostri  chirurgi  del  cinquecento  praticato,  e prima 
ancora  che  Paracelso  venisse  a dire  che  le  piaghe  guarivano  non  per 
opera  dcirarlc,  ma  per  virtù  del  balsamo  radicale  che  è nel  corpo 
nostro.  Anzi  qui  diremo  a coloro,  i quali  credono  novità  il  sovrap- 
porre bambagia  alle  ferite,  che  tale  indumento  era  anche  adopralo 
ai  tempi  di  Magati,  che  è quanto  dire  più  di  due  secoli  c mozzo 
fa  « Elegans  medicus  (scriveva  il  celebre  Scandiancse)  Icgumcnium 
aplum  facile  parabil  ex  duplicalo,  triplicalo,  vcl  pluries  etiam  plicaio 
linteo;  modo  etiam  ex  tenui  slupa,  vcl  molli  lana  aul  (jossypio  confe- 
clis  spicnis  vel  pulvillis,  lantac  vero  laliludinìs  ac  longìludinìs  ut  do 
parte  sana  non  parum  comprchendal  (i) ».  Il  vecchio  .Na.xsom  quando 
andò  a Parigi  rimase  scandalizzalo  che  tanta  fede  ancora  si  avesse 
ne’  sarcolicì  e negli  incarnativi;  nè  colà  di  certo  apprese  quel  sem- 
plice suo  medicare,  e la  massima  di  fidare  nei  rimedj  interni  por  sa- 
nare le  piaghe,  piuttosto  clic  nei  balsami  o nelle  resine,  quando  non 
bastino  le  fila  asciutte  , od  altri  mezzi  puramente  difensivi,  assor- 
benti e mollificativi.  Se  ne’  preccUi  Nannoniani  v'ha,  o può  venire 
il  difcllo  di  non  ullcnderc  quanto  basta  allo  varie  condizioni  del 
guasto  locale;  non  può  dirsi  lo  stesso  de’  precetti  del  Fi.aja.m  e del 
Moistegcia  ad  esempio,  i quali  convenivano  che  l’arte  ha  certa  cflicacia 


(I)  I»>  rara  medicatione  Tulncnim  I.ih.  I Cap.  XXXV.  Concludilur  odlciuni  medici  in  cu- 
nttionc  vulnerum,  et  de  quiiliuau  tegumenii.  — II  Riheri  avendo  iiistituito  sperimemi  di  con- 
fronto sull’  utilità  c sull'  economica  relative  del  cotone  cardato  « delle  tìlaccìa  nelle  me<lic»- 
Inre,  conchiudera  non  aversi  risfiarmio  di  spesa  adopramio  la  ImmLagia,  In  qtialo  soltanto  tor- 
im  utile  nelle  ulceri  atoniche,  nel  primo  stadio  delle  ferite  con  commozione  , con  istupore  ed 
in  casi  consimili.  (Oiorn.  delle  Scienz.  med.  Torino  184G  XXV). 
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nel  secondare  e promuovere  le  operazioni  di  quella  naiurale  forza  inc- 
dicatrice,  clic  si  sviluppa  nelle  parli  offese  (I).  Anzi  il  Domoli,  die 
come  dicemmo  fu  discepolo  del  Nas.''ìo»i  e professore  a Padova,  men- 
tre che  nel  modo  di  curare  le  ferito  d'arme  da  fuoco  esprimeva  il  ca- 
rattere della  Scuola  Fiorentina,  nondiiiiniio  teneva  buon  conto  delle 
peculiari  condizioni  della  parte  essendo  pur  vero  che  « daU'opporlu- 
no  topico  adaltaiiiento  dei  pochi  rimedj  giusta  l'indole  delle  circo- 
stanze combinatesi  nel  soggetto,  dalle  quali  risulla  quella  tal  piaga 
particolare  co’  suoi  rapporti,  si  allontanano  inriniti  mali  C2)  ».  Si- 
milmente i banditori  delle  inediulie  dottrine,  che  riguardavano  le  ma- 
lattie quali  elfelli  di  sbilanciala  o sconvolta  diatesi,  concedevano  dar- 
si lesioni  sì  locali  da  non  potersi  altrimenti  curare  che  con  mezzi 
topici.  Il  Tomxasim  fra  gli  altri,  inchinando  a congiungere  il  proces- 
so chimico-vitale  alFelemenlo  dinamico,  insegnava  che  le  ulceri  cro- 
niche il  più  delle  volle  non  formavanó  che  uii’nffesa  del  tutto  loca- 
le. Quindi  sin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  i varj  modi  di  cura 
topica,  e particolarmente  il  metodo  di  Haystok  , per  rimarginare  le 
ulceri  croniche  delle  gambe  furono  con  buon  frullo  praticali  (3).  I.o 
stesso  fu  fatto  della  compressione,  la  quale  dal  Cisba,  dal  I’alazzim 
e dal  Baboveiio  venne  adoperala  per  curare  i bubboni  suppurati  , i 
seni  0 le  fìstole  degl’  inguini  che  a'  medesimi  conseguono  (4).  Sull’efli- 
cacia  del  calorico  nella  cura  delle  ulceri  scrisse  lo  Scavimi  alquan- 
to tempo  fa  una  Dissertazione,  nella  quale,  sebbene  sia  esageralo  il 
valore  del  proposto  espediente,  v’hanno  pure  viste  meritevoli  di  con- 
siderazione (3). 

La  riunione  immediata  , che  tanto  generalmente  era  raccoman- 
data nelle  scuole  nostre,  in  Francia  non  preso  piede  che  con  Roux 
e Deccech.  Non  pertanto  fra  noi  quella  non  si  volle  cosi  ottenere  per 
forza,  da  venirne  l’abuso  delle  suture,  come  v'era  stalo  quello  degli 


{1)  Ftajani,  Nuovo  metodo  di  raedteare  alitine  malattie.  Roma  1786.  ~ Moyìteffffia,  Iniiit. 
C.  Il  S.  159. 

(2)  Saggi  dell'Accademia  di  Padova  III  P.  II  19. 

(3)  Vegga!!  Popuscolo  del  Rusoooi  ìotorno  il  metodo  di  Bajrnton  (Pavia  1817) , e diverse 
memorie  tpecialinonte  negli  An.  un.  di  Med.  T.  V e XLII. 

(4)  An.  un.  di  Med.  1818  V 159,  VII  149.  — > Sonnit , Canni  auirutilità  delle  falciature 
nella  cara  dei  morbi  chirurgid,  e mi  richiamo  del  loro  uso.  (Oiorn.  delJ’Accad.  med.  di  To> 
rino.  Oiugito  1851  p.  156). 

(5)  Sfarmi  Qio  Mnritt,  SuirelReacia  del  calorico  ecc.  Disi.  loor.  prai.  Torino  1814. 
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imguenli;  e poiché  fa  pur  ri'iiopu,  per  una  nd  altra  ragione,  lasciar 
aperta  una  ferita,  c abbandonata  per  così  dire,  alla  via  della  suppu- 
razione (1);  così  i chirurghi  posero  ogni  studio  (ammaestrali  dai  pe- 
ricoli deir  infezione  purulenta)  perchè  I’  assorbinrento  della  marcia 
non  succeda,  perché  questa  e gli  altri  umori  formati  dalla  piaga  ri- 
stagnando non  imputridiscano.  Quindi  le  polveri  antisettiche,  i lava- 
cri ed  le  injczioni  con  liquidi  disinfettanti,  li  Doli.  Callscari  di  Vene- 
zia ed  il  BuaF.i.i.i  di  Torino  furono  tra  noi,  se  non  i primi,  i più  dili- 
genti e caldi  sostenitori  del  metodo  delle  injezioni  jodiali.  Il  primo 
lìmilavasi  ai  risultati  della  pratica  (^);  l'altro  instiluiva  molle  espe- 
rienze ed  osservazioni  sull'azione  e sugli  elTelli  della  tintura  di  jo- 
dio  ne'  tessuti  e negli  umori  animali  per  quindi  valersene  nella  cu- 
ra dell'  idrocele,  dei  tumori  cìstici,  degli  ascessi  lenti  o dì  analoghe 
malattie  (3).  Veramente  la  tintura  di  jodio  non  solo  modifica  le  se- 
crezioni e le  parli  che  gemono  umori,  ma  anche  serve  a far  aderire 
tessuti  staccati,  siccome  nelle  fistole  c nelle  ulceri  infistolite;  e quan- 
do tanto  non  faccia,  è buon  sussidio  ne'  casi  eziandio  a cui  l'opera- 
zione non  basta.  Per  altro  dove  meglio  giova  la  tintura  di  jodio  è 
nello  cisti  sierose:  contro  le  medesime  divenute  purulenti  quella  non 
ha  pili  eguale  elTicacia.  Senza  dire  che  la  tintura  di  jodio  debba  tut- 
ta la  sua  virtù  al  mestruo  che  scioglie  il  metalloide,  non  può  niegarsi 
che  anche  Talcool,  c lo  stesso  vino  non  valgano  ai  medesimi  ufRcj 
di  modificatori.  Celso  non  curava  forse  l’idrocele  ìnjcltando  nella 
vaginale  acqua  che  teneva  sciolto  semplicemente  del  sale,  o del  ni- 
trot  Noi  vediamo  oggi  gli  alcoolici  di  bel  nuovo  in  mollo  onore  nel- 
le terapeutica  chirurgica,  si  per  rendere  innocui  gli  umori  delle  par- 
li piagale,  che  per  impedire  l’ inibcvimenlo  morboso  de’  tessuti; 
le  osservazioni  fatte  in  diverse  cliniche  soprattutto  con  l’alcool  can- 
forato, sarebbero  favorevoli  a questo  risuscitaniento  di  vecchie  pratiche 
chirurgiche.  Il  nostro  FujAm  nelle  piaghe  che  hanno  margini  callosi  e 
sono  languide,  raccomandava  l'uso  della  canfora  ; perchè,  opponendosi 
questo  slearopleno  alla  cornitela  degli  umori,  la  natura  ha  maggior  co- 


ti) Vedi  io  proposito  le  sevie  riflessioni  del  Pslamidessi  ne*  suoi  insegnsmenti  di  Cbirur- 
già  pnaicA,  Fir^n*#*  1869. 

(?)  Sopra  al«mi  «uri  di  tumori  cifrici  gunriri  collo  injetioni  di  tintura  di  jodio  ( Memor. 
della  M4h1ìc.  contBDip.  1846  XV). 

(3)  Ad.  no.  di  Med.  CXXI,  CXXVIII,  CXXXI. 
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modu  per  sanare  le  piaghe  stesse  (I).  Il  chirurgo  romano  seguiva  il  Ba- 
CLivi,  il  quale  insegnava  che  quanto  nuocono  gli  unguenti  nella  cura 
delle  piaghe  ed  ulceri  atoniche  altrettanto  giovano  le  sostanze  balsami- 
che, le  decozioni  e tinture  vulnerarie  (Ì2):  maniera  di  cura  da  non  pochi 
odierni  chirurghi  manifestamente  prediletta;  troppo  poco  favorita,  se 
non  avversata,  da  altri  (3).  Guardiamoci  di  non  rinnovare  le  sette  chi- 
rurgiche del  Medio  Evo,  le  quali  fra  loro  si  distinguevano  per  la  qua- 
lità delle  sostanze  che  nella  cura  delle  ferite  adoperavano. 

Per  altro  lo  sostanze  spiritose  non  solamente  debbono  essere  ado- 
perate per  r irritazione  che  producono,  e per  I’  attività  che  comu- 
nicano ai  tessuti;  ma  anche  come  mezzi  antisettici.  Similmente  i cau- 
stici vengono  usali  non  tanto  pel  primo  loro  effetto  di  abbruciare  e 
distruggere,  quanto  per  l'altro  di  rieccilare  gli  alti  della  vita  lan- 
guente. Inoltre  i caustici  col  torre  o diminuire  che  fanno  l'assorbi- 
mento per  le  parti  ferite  od  altrimenti  piagate,  servono  ad  impedire 
l’infezione  del  sangue:  il  quale  scopo  è,  secondo  che  dicemmo,  fra  i 
precipui  della  terapeutica  chirurgica,  il  motivo  di  speciali  pratiche, 
di  nuove  operazioni,  o modi  di  cura.  Il  Doli.  Bohelu  per  isfuggìrc  il 
grave  pericolo,  consiglia  di  bruciare  l’osso  scoperto  col  ferro  roven 
tc  (giacché  a suo  parere  l'infezione  purulenta  succede  particolar- 
mente quando  le  ossa  suppurino  acutamente  in  contano  dell’ariu),  o 
con  altri  caustici  potenziali , ed  anche  con  la  tintura  di  jodio  pu- 
ro (4).  Ma  quesl’ardila  pratica,  benché  sostenuta  dal  Bonnet  e da  al- 
tri, non  ancora  é stata  bastantemente  provata.  .Anche  il  Signokom,  di- 
scepolo del  Kern,  fu  molto  partigiano  del  fuoco  come  rimedio  o pre- 
sidio chirurgico  ; questa  fiducia  era  in  lui  mantenuta  eziandio  dai 
buoni  effetti  ottenuti  dal  suo  predecessore  il  Prof.  Cesare  Ruggieri,  e 
particolarmente  dal  Volpi  di  Pavia  tanto  nel  morbo  coxario,  quanto 
per  convertire  il  processo  degli  ascessi  inveterati  e delle  carie  roden- 
ti in  un  processo  plastico  dì  buona  natura  (b).  La  scuola  Napolcla- 


(1)  Sopra  l'uso  della  canfora  nelle  pi.aghe  esterne.  In:  Flajani,  Nuoro  metodo  di  medi- 
care ecc.  Roma  1786  p.  111. 

(2)  Pracl.  med.  Ub.  1 C.  14. 

(3)  De  Sanctis.  Patologia  e terapia  dell'  ulcera.  Napoli  1863. 

(4)  Raccolta  di  Osserv.  Torino  1867  II  256. 

(5)  Specchio  dei  risullamenti  avuti  dall'uso  del  fuoco  dai  Prof.  Kern,  Volpi  c Rust  ( An. 
iiniv.  di  Med.  1829  XLIX  .507). 
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na,  ounsorvandu  le  Iradlziuni  del  .SKVcRiau,  fu  una  delle  più  favore- 
voli all’iiso  del  fuoeo  in  chirurgia:  il  Prof.  Palasciaro  , per  dire  di 
mio  de’  più  ìllu.stri , amputava  la  falangetta  del  maggior  dito  del 
piede  per  mezzo  del  ferro  rovente;  lo  stesso  espediente  proponendo 
per  recidere  il  pene.  Proponeva  altresi  di  cauterizzare  l’ intera  cavi- 
tà dell'utero  come  mezzo  di  prevenire  l' infezione  putrida  , ovvero 
sia  la  febbre  pucrperale  (I).  Ma  niuno  de'  nostri  ostetrici,  eh’ io  sap- 
pia, ha  messo  in  pratica  il  pericoloso  suggerimento.  Il  Prof.  Cortese 
confes.sa  che,  sebbene  abbia  veduto  meravigliose  guarigioni  mercè  il 
caustico  attuale,  nondimeno  mai  giunse  a persuadersi  che  questo  mez- 
zo potesse  tanto  estendersi  quanto  da  alcuni  volevasi;  nella  chirurgia 
traumatica  pare  a lui  non  possa  convenire  che  in  certe  necrosi  po- 
co profonde,  e nella  cangrcna  nosocomiale. 

Densi  l'applicazione  del  ferro  rovente  sopra  ferite  prodotte  da 
animali  rabbiosi,  od  anche  solamente  sospetti  , fu  caldamente  e con 
ragione  raccomandata  per  l'unico  mezzo  a cui  si  possa  con  fiducia 
ricorrere  affine  di  scampare  dalla  terribile  sciagura. 

Il  predetto  Prof.  Pacasciamo  faceva  notare,  che  la  cura  appellante 
nel  vespajo  o favo  preconizzata  assai  prima  del  NèiATON  da  Castei.- 
EAsi  {'ì),  c quella  che  conta  meno  guarigioni;  ne'  casi  curati  con  le 
incisioni  profonde  le  guarigioni  pareggiano  le  morti  ; giovandosi  del- 
le. incisioni  ed  insieme  della  cauterizzazione,  come  raccomandava 
Santoro,  di  IO  infermi  il  Pai.asciaro  ne  vedeva  guarire  H (3).  Altri  nondi- 
meno, ed  anche  di  recente  il  Dolt.  Zavbelli.  mettono  innanzi  casi  di  favi 
gravi  anzi  che  no,  guariti  senz'  operazione  chirurgica,  usando  cioè 
semplicemente  della  cura  emolliente,  od  antiflogistica  (4).  La  qual 
dilTerenza  ne’  precetti  e ne’  risultarncnti  della  pratica  trova  in  parte 
ragiono  nella  diversa  estensione  c sede  del  tumore,  nei  diversi  suoi 
stadj,  nella  varia  qualità  della  comple.ssionc  dell’infermo.  Oltre  di 
che  non  ancora  è ben  definito  il  concetto  della  malattia;  la  quale  se 
da  un  lato  si  mostra  coi  caratteri  di  flemmone  circoscritto  e di  ma- 


(l)  R«ndic.  doirAoctul.  med.  chir.  dì  Nn|x>li  1851  V.  12^>,  185'J  XIII  181.  — Archi?,  di  Chir. 
pnit.  i.  117. 

(S)  Ocuorviuìoni  di  favi  f^oariti  «cnaa  far  ii«o  del  taglio  (U  Severino  A.  1834). 

(3)  lAeùooi  di  din.  cliir.  In  : Archivio  di  Chir.  pmt-  A-  |8(>8  W»).  II. 

(4)  ZanibtUi  Oiaeonut  , Cenni  «opra  dodici  casi  di  favi  gravi,  felicemente  curati  »euta  ui- 
'•i'«ione  (Oai.  me*l.  Prov.  Vaneie  ISfM  |».  81). 
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lattia  locale,  dall’alfro  appare  non  rare  volle  come  manifestazione  di 
malallia  generale  e di  profondo  disordine  di  UiUa  Teconomia.  Donde 
la  distinzione  di  antrace  benigno  c maligno,  ovvero  di  antrace  fu- 
nincoloso  e vero:  quando  in  verità  antrace,  rispetto  all’ etimologia, 
non  significa  di  più  che  carbone  o carbonchio,  nome  già  proprio  di 
malattia  ben  diversa  per  natura,  essendo  cffcllo  di  speciale  cagione,  vi- 
rulenta ed  inoculabile.  Il  Danzi  procurò  di  correggere  illinguaggio  . 
la  cui  confusione  nuoceva,  non  che  ai  concetti  patologici,  alle  am- 
ministrazioni terapeuliclie:  ciò  stesso  fece  il  De  Sanctis  (I),  Entrambi 
vollero  serbalo  il  nome  greco  di  antrace,  senz’altro  aggiunto,  per  e- 
sprimere  quella  ceppaja  tU  foruncoli,  che  dai  nostri  vecchi  ebbe  no- 
me di  favo  o t>ef<pajo;  e l’allro  volgare  di  carbonchio  alla  malattia 
virulenta  o maligna,  distinguendo  poscia  il  carbonchio  spontaneo  dal 
comunicalo.  La  nomenclatura,  come  ben  vedesi,  é artificiosa,  e sol- 
tanto quando  da  lutti  accolta  potrebbe  servire  allo  .scopo. 

11  Ran/.i.  poi  avvisava  che  la  cura  chirurgica  nel  carbonchio  spon- 
taneo dev’essere  |)OSposta  a quella  medica,  l’opposto  invece  nel  car 
bonchio  comunicato  e nella  pustola  maligna  che  per  lui  sono  identi- 
che malattie  (5).  il  Laucìii  in  luogo  del  fuoco  neiranlracc  benigno  o 
furuncoloso,  cioè  nel  favo,  usa  da  venl’anni  il  nitrato  d'argento,  che 
in  forma  di  cannelli  introduce  c lascia  liquefare,  dentro  il  vespajo 
dianzi  spaccato  in  croce  (3V  II  medesimo  si  giova  altresì  della  solu- 
zione di  nitrato  d’argento,  da  cui,  injeliata  negli  ascessi  freddi,  avreb- 
be ottenuto  straordinarie  guarigioni  (4):  il  IfFU-iM  invece  adoperava 
la  potassa.  .Ma  i caustici  hanno  pur  sempre  l’ inconveniente,  adoprali 
in  tali  modi,  che  razione  loro  non  può  venire,  secondo  che  conven- 
ga, regolata  (ì>).  Il  i-AHr.iii  poi  non  adopera  la  cauterizzazione  soltanto 


(t)ll  Morjfagni  A.  111. 

(?)  liil'-tmu  la  ctirn  del  Favo  nieritaix-i  <ii  ricordate  le  I.<Htere  del  Faldiri  al  Doli. 

Miiriiii  (Opiisc.  della  Soc.  Med.  cliir.  di  Doluj^tia  Voi.  Vili  e IX).  Vepgan.si  anche  le  Cnnsidera- 
lioni  leoriei>-|>mliche  intorno  il  Foruncolo  c l'Aiiti-ace  del  Hrol'.  I.'mnim  (Sardegna  medica  .\. 
ISeS).  l’rcjicvolc  è la  memoria  del  Doti.  Callegori  sai  tre  casi  ili  morte,  |irotiahilmenle  per  ef- 
fetto di  pustola  maligna,  avvenuti  in  Venezia  nella  stessa  famiglia  con  fenomeni  coimimìli,  ma 
Ktraordinarj  (Oiom.  Veneto  delle  Scien.  med  A.  1S57). 

(.3)  .Vn.  mi.  di  Med.  ISiJC  CXCVl  1?7. 

(4)  Valga  fra  le  tante  ipiella  inserita  negli  An.  un.  di  Mod^  T.  CCI  4S3 . nelia  (piale  con 
le  injezioni  dì  azotato  d'argento  guari  l'ascesso  freddo  dell'anca,  e ritornò  neirarticolauoiie  il 
capo  del  femore  liis-sato. 

(5)  Oiurn.  ileirAccad.  med.  cbir.  di  Torino  1.S52  T.  XIV  e XA'. 
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negli  ascessi  freddi  c sinlomalici  ; oliò  anche  se  ne  giova  ticlla  cura 
dei  llcinmoni  e degli  ascessi  lleinnionosi.  In  questi,  come  nella  risi- 
cola, il  chirurgo  di  Vercelli  non  usa  ricorrere  nè  a salassi,  nè  a san- 
guisughe (eccello  il  caso  di  flemmone  oculare) , ma  più  spesso  dà 
mano  agli  analettici,  e fa  assegnamenlo  sul  buon  vitto. 

In  coleslo  astenimento  dalle  deplezioni  sanguigne  e.tl  in  colesta 
lauta  dieta  , piullosio  che  reazione  contro  l'ahuso  che  per  lo  passalo 
crasi  fatto  del  salasso  c del  regime  deprimente  negli  operali,  preferia- 
mo di  vedere  il  prudente  adattarsi  alle  condizioni  de'  luoghi  c de'  sog- 
getti; Vercelli  essendo  circondata  da  risaje,  ed  il  Laughi  avendo  uflicio 
di  chirurgo  in  queU’ospcdalc.  .Non  già  che  anche  il  flemmone  non  pos- 
sa essere  guarito  senza  salasso:  la  semplice  com|)ressìone,  ecjuclla  an- 
che falla  con  le  dita,  può  bastare  siccome  da  non  pochi  fatti  esposti 
dal  Prof.  Vanzetti  è provalo  (I).  .Ma  come  la  compressione  non  può  esse- 
re elevala  a metodo  generale  di  cura,  cosi  neppure  resclusione  del  re- 
gime antiflogistico  dev’essere  assoluto.  K per  vero,  poiché  non  ol>- 
hiamo  specifici,  qual’è  mai  il  rimedio  che  possa  bastare  sempre  ed 
in  egual  modo  in  lutti  i casi  anche  della  stessa  malattia?  Ned  aliri- 
menli  è del  cibo:  fra  la  dieta  si  stretta  che  alTania,  c l’allra  si  ab- 
bondante che  fa  indigestione,  ci  ha  da  essere  di  mezzo  quella  che 
nutrisca  quanto  è d’uopo.  In  breve  del  cibo  è come  de’  medicamen- 
ti : conviene  variare  la  quantità  c (|ualità  secondo  la  natura  e il  mo- 
mento della  malattia,  secondo  la  condizione  de’  malati  e de’  luoghi 
ancora. 

Deila  compressione  digitale  dovremo  particolarmente  discorrere 
trattando  degli  aneurismi;  approfitto  peraltro  di  qucsl’occasionc  per 


(I)  Omii  Milla  mira  ll(•lr inlliminazioiu.*  culla  l'umiii-c.-isìiiiii*  iliviialu  ((ìiornalo 

Vciiulo  Scicii  mod.  T.  X Vciieziii  IftC.S  ).  — Ai  cani  imrrati  del  Vanzeui  (Oaz.  mo<l. 

l'rov.  Yeiiele  1S5S  p.  1 1,  33,  ."iri  e ISOO  p.  -I2(>.  — C'iiminunicalioiis  faiio.?  ft  la  Suci<-i<-  imiw-riale  de 
Chirurizie  de  furia  daiis  l'année  l.S(57.  Pari<  ISliS  p.  33.  4G.  .Se  iie  nefriunsero  |inrooolii  nitri  esposti 
l>er  la  iimssinin  pnrte  iielln  Onzzcitn  suddetta  di  f.idova  18.'>8-lSt’i2).  nella  Oa/jicttn  me<li- 
ca  ili  Loti'iliardia  (A.  1S5S  p.  308),  in  quella  degli  Os|m><IhIì  di  Goiiovu  (A.  I.StìO  n.  I),  eiielln 
dissertazione  del  Dote.  A.  Ccccarclli  (l'iella  couiprciisioiie  in  chirurgia  e piirticólarinento  della 
compressione  digitalo  nella  cura  delle  iolìiimmazioiii  esterne,  Kuiim  1805).  .\nclic  cella  pustola 
cat^Mììichinaa  o maligna  In  compressione  digitale  venne  :ido|>omta  dal  Dolt.  I.amprccht  (Oas. 
mi^l.  di  finlova  1.801  p.  14-i),  e )iariicolarmniite  con  vantaggio  |>i0  ninnifeslu  dallo  stesso  Prof. 
Vaiizclti,  il  quale  commiici^  la  storia  del  ca.so  alla  Società  di  Chirurgia  di  I5irigi  (Communi- 
ratioiis  cit  p.  50). 


M — 


mcHcre  a confronto  il  diverso  modo  di  operare  di  due  chirurghi,  che 
pur  eniramhi  si  propongono  d' interrompere  il  corso  del  sangue  nel- 
l'arteria  principale  d’ un  membro,  o d’ un' articolazione  infiammala. 
Il  lam.K  allaccia  il  vaso  (I),  il  Vanzetti  lo  comprime  con  le  dila. 
Nè  l’uno  nò  l'altro  fanno  certamente  ciò  che  dalla  maggior  parte  de’ 
chirurghi  d’Inghilterra  c d’Italia  in  casi  simili  è operato;  ma  il  chi- 
rurgo inglese  mostra  come  oUremonti  spesse  volle  l’azione  chirurgica 
sia  audace  senza  bisogno;  l' italiano  invece  come  tra  noi,  anche  nelle 
innovazioni,  l'avventatezza  non  prende  la  mano  alla  prudenza. 

Innanzi  di  passare  ad  altro  soggetto  è opportuno  di  ricordare 
una  maniera  di  cura  per  i bubboni  suppurali  , la  quale  come  cosa 
nuova  pochi  anni  fa  ne'  giornali  medici  venne  bandita  , mentre  che 
da  mezzo  secolo  e più  era  stala  fra  noi  proposta  e praticala.  Quan- 
do il  tumore  sia  maturo,  dice  il  Doli.  Dalazzisi,  si  fanno  una  o più 
punture  con  la  lancetta  nella  parie  più  declive  per  dare  libero  sca- 
rico alle  marcic;  quindi  per  procurare  alle  pareli  del  vuotalo  hiih- 
bone  la  necessaria  attitudine  per  aderire  alle  parti  sottoposte,  si  fa 
sul  medesimo  adatta  compressione  e fasciatura  (2).  Oggi  non  direb- 
ht'si  questa  applicazione  del  metodo  delle  incisioni  sottocutanee?  Ma 
prima  ancora,  i due  Nannom  cd  il  famoso  Cirillo  avean  alzalo  la  vo- 
ce contro  le  antiche  pratiche  di  aprire  i bubboni  c consimili  ascessi; 
i chirurghi  mossi  dalle  autorevoli  raccomandazioni  sostituirono  alle 
grandi  incisioni,  alle  cauterizzazioni  con  perdila  di  sostanza  « pic- 
ciolo punture  c replicale  al  caso  ad  imitazione  delle  aperture  spon- 
tanee, onde  togliere  l' impressione  dell’aria  sempre  dannosa  ad  ogni 
sorta  di  ferite  o piaghe  (3)  ». 


(1)  Noi  LoihIdh  H,>.<>pital  il  l.iltlo  iogft  in  im  caKO  d'alrilc  ncuui  trminuUica  dot  ginocchio 
la  fomomlo,  o rnrt,;m  omomlo  in  mi  flenimone  dolili  |ialma  della  mano  : amendue  lo  opera- 
zioni furono  forlunalo,  ma  iio(ipuro  j>or  ciO  da  approvarsi  {The  Laiicoi  1S07  I.'»  Oingno,  Me- 
dicai Timo*  ami  Oaz<;Uo  l.sfìT  22  Uiugno). 

(2)  An.  mi.  .li  .Mei.  J818  V 155>. 

(3)  liilatiini,  I.  c.  p.  IH'l. 
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TOB!  PERTDBUTI  E FOGHATORA. 

IHFLOERZA  DELL'  ARIA  SELLE  CAVITÀ  CHIOSE,  - DELL’  EMPIEMA, 

STDDI  iSTORHO  AL  PDS.  - DELL’  ISGRESSO  DELL’  ARIA  SELLE  VERE. 

i’cr  agevolare  lo  scolo  della  marcia,  e degli  altri  umori  l'i>rma 
lisi  ili  sono  ai  tessuti,  non  haslai.do  le  melodiche  pressioni  , i sele- 
ni c simili  espedienti,  i tagli  molteplici  c le  spaccature  recando  no- 
cumento, furono  trovati  opportuni  i tubi  di  gomma  elastica  solfora- 
ta. La  fognatura  per  opera  principalmente  dello  Ciussaioac  lia  pre- 
so già  un  bel  posto  nella  pratica  chirurgica;  ma  è da  badare  che 
il  troppo  volerne  far  uso  non  le  nuoca,  perchè  soverchio  sarebbe, 
ogni  volta  che  s’ha  da  fare  sgorgare  qualche  liquido,  il  ricorrere  a 
tale  specie  di  canali  (1).  II  Doli.  Ci.Mstu.1,  accostandosi  all’opinione 
di  SfcDiu,OT  (il  quale  teme  che  i tubi,  .se  introdotti  soltanto  con  sem- 
plici incisioni,  non  bastino  a soddisfare  lo  scopo  della  fognatura)  fa 
larghe  incisioni  e conlroaperture,  le  quali  permettono  di  schizzare 
acqua  od  altro  lavacro  entro  que’  cavi  e recessi  sinuosi  {•!).  Ma  per 
tal  modo  non  si  toglie  alla  fognatura  il  principale  suo  carattere  di 
evacuare  gli  umori  ristagnanti  senza  aprire  ampia  strada  all’aria^  Il 
Doli.  r.A.No:AM  non  crede  che  T ingresso  deH'aria  mentre  apronsi  gli 
ascessi  per  congestione  sia  causa  di  pioemia  : il  pus  è già  di  sua  na- 
tura maligno  c cadaverico  ; non  pertanto  (ìnché  rimane  chiuso  noi 
suo  sacco  può  essere  tollerato,  ed  anche  a poco  a poco  , subendo 
favorevole  decomposizione,  assorbito.  Quando  invece  tagliasi  od  inci- 
desi  l’ascesso,  larga  via  si  apre  perchè  il  pus  mcllciidosi  in  bocca 
dei  tanti  vasellini  venosi  e linfatici  si  versi  nel  sangue  e lo  infetti  (3). 
La  quale  opinione  del  Doti.  Lammajìi  sarebbe  convalidala  dagli  espe- 
rimenti insliluiti  due  anni  dopo  da  rt.ucKE.NS.  donde  appare  avere  il 


K.  , Sul  Jrcn.igtri(i  chiriirffico  (An.  un.  Ji  Metl.  1803  CI.XXXIV  313). 
(i)  All.  un.  ai  .Me<l.  lsC.4  CLXXXVlll  312. 

(3>  Gui:.  m<?a.  l’rov.  Wncio  ISCil  p.  152. 
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pus  una  virulenza  propria  e imiipendente  dall’azione  dell’  aria  : coti 
questo  per  altro  che  tale  virulenza  non  si  inanifcsta  se  il  pus  rima- 
ne nel  posto  e nell’origano  in  cui  si  è formalo  , e salta  fuori  invect- 
subitamente  se  da  un  animale  il  pus  medesimo  sia  trasportalo  sopra 
un  altro,  e nello  stesso  animale  passi  da  una  in  altra  parte  (1).  Non- 
dimeno se  l’infezione  avvenisse,  come  vuole  il  predetto  chirurgo,  so- 
lamente per  le  boccuccie  de’  vasi  assorbenti  recisi,  allora  aprendo  col 
cauterio  o col  caustico  gli  ascessi  c gli  altri  depositi  di  marcia,  do- 
vrebbesi  evitare  il  pericolo  dell’ infezione  ; la  qual  cosa  sventurata- 
mente la  pratica  mostra  non  succedere.  Il  l’rof.  Hcnci  ammette  I’  n- 
zione  perniciosa  dell’aria  (c  lo  stesso  Fuourkns  nc'  suoi  esperimenti 
vedeva  che  il  pus  preservato  dall’azione  deH’aria  avea  qualità  meno 
venefica  dell’aliro  che  così  non  fosse  stato  custodito);  ma  solamente 
quando  essa  si  trova  rinchiusa  e ferma  in  una  cavità  purulenta:  al- 
lora essa  per  opera,  a quel  che  pare  del  suo  ossigeno,  scompone  e 
fa  imputridire  la  marcia.  Invece  la  stessa  aria,  i gas  che  la  formano 
e particolarmente  l’acido  carbonico  non  nnneono.  purché  agitali  e li- 
beri sempre,  alle  piaghe  ed  alle  ferite;  anzi  ajulaiio  la  riunione  ed  a- 
gevolano  la  cicatrice  f2).  Sono  note  in  proposito  le  osservazioni  del 
De.marquay  ; ed  è pur  nota  la  proposta  del  prof.  Houisson  dì  Montpel- 
lier di  lasciare  le  piaghe  scoiierte  in  contatto  dell’  aria,  anzi  di  sof- 
fiare questa  sa  quelle.  Se  non  che  ben  guardando  la  ventilazione  (che 
d’altronde  mai  potrebbe  essere  metodo  generale  ) ha  per  effetto  di 
sottrarre  all’azione  dell’aria  le.  parli  ferite,  queste  eccitando  a gemere 
umore  conore.scibile,  che  a loro  diviene,  mentre  è velamento.  anche  di- 
fesa ; la  qual  cosa  ad  arte  si  è poi  veduto  ottenere  con  quelle  diver- 
se specie  di  medicatura  che  diccsi  />er  chhitlimentn.  Ma  tornando  al- 
l’importante  argomento  dell’influenza  dell’  aria  nelle  cavità  chiuse, 
il  Prof.  Burci  a sé  medesimo  fa  la  domanda\  com’é  che  l’aria  am- 
biente può  entrare  nella  sacca  pleuritica  , ora  senza  danno  ed  ora 
con  manifesta  offensionc?  Può  entrare  senza  danno  egli  crede,  quan- 
(To  entrala  che  sia,  può  usciere  e rinnovellarsi,  e quando  il  polmone 
non  avvallalo  né  fisso,  possa  distendersi  c avvicinarsi  alla  parete  tora- 
cica, e con  i suoi  proprj  alti  d’ inspirazione  spingerla  fuori  e liberar- 
sene. Kd  a questo  proposito  cade  in  taglio  di  ricordare  le  considc- 


(1)  .\ti.  «n.  iti  M«<1.  180.3  CLXXXV]  216. 

(21  nell’  iiiflupura  «Icll’aria  nlniotifnrica natio  rnviiAnhiiii«o  (.An.  mi. ili  Me<J.  1803.  CLXXXIV  95). 
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razioni  che  il  Kolt.  i'.aulo  Uusi  faceva  seguire  ad  alcune  storie  ili  em- 
piema. dislingucndo  opporlunalainenlc  il  caso  in  cui  l'aria  si  faccia 
slrada  per  una  ferita  accidentale,  dall'allrn  in  cui  penetri  per  nn'in- 
eisione  operala  ad  arie,  alfine  di  dar  esito  ad  umori  raccollivisi; 
cioè  quando  lo  stravaso  abbia  fatto  subire  al  cavo  che  tu  contiene 
importanti  mutazioni  (I).  Forse  che  . anche  poirebbesi  domandare  , 
l'aria  che  sta  ferma,  o pigra  si  muove,  è inaggionnentc  propizia  al- 
lo svolgimento  e propagazione  di  quei  germi,  da  cui  oggi  la  mag- 
gior parte  delle  inalaltic  infettrici  si  vorrebbero  far  dipendere?  Cer- 
to è poi  che  mercè  la  premuri'sa  osservanza  de'  precetti  igienici  , 
mercè  la  cura  di  tenere  nette  e deterse  le  cavità  suppuranti  noi  al- 
lontaneremo Il  pericolo  che  si  raccolgano  quegli  umori,  che  guasti 
ed  assorbiti  sono  velenosissimi.  Cosi  con  mezzi  semplici  c raziona- 
li, diceva  il  P*l.vsii»f.ssi  a'  suoi  scolari,  si  può  in  gran  parte  supplire 
ron  meno  dispendio  od  imbarazzo  alla  mancanza  di  quei  meccani- 
smi assorbenti  che.  il -Mtiso.ssF.uve  ed  altri  vorrebbero  che  si  applicas- 
sero ad  ogni  vasta  superficie  traumatica  o suppurante  (2), 

Pertanto  è da  desiderare  che  la  chimica  c’  indichi  quali  altera- 
zioni avvengano  dentro  que'  cavi  in  cui  I’  aria  stagna  , se  qualche 
cosa  altra  si  formi  oltre  l'acido  solfidrico  c l'ammoniaca;  imperoc- 
ché 1'  infezione  purulenta  non  può  considerarsi  semplicemente  come 
iin’ammoniemia  od  altro  consimile  avvelenanienlo.  Noi  attendiamo  al- 
tresì che  la  p.-ilidogia  generale  ci  manifcsii  qual  parie  abbiano  in 
tale  processo  gli  anzidelli  rnliiiini  usseri  vivetiti,  se  la  loro  presenza 
sia  causa  od  cITello  del  tiialc,  od  un  semplice  accidente,  (.'analisi  chimica 
fu  pure  chiamala  in  .ajnlo  por  distinguere  la  diversa  provenienza  del 
l'.ns,  e si  crcdi'lte  che  le  marcie  degli  ascessi  sintomatici  o per  con 
gestione  fossero,  rispetto  a quelle  degli  ascessi  licmmonosi,  ollremo- 
do  cariche  dei  sali  terrosi  che  sono  tanta  parte  nella  composizione 
delle  n.s$a.  Tale  differenza  sarebbe  sl.Ma  assai  utile  nei  casi  di  dub- 
bia diagnosi  ; ma  le  analisi  del  Prof.  Capezzuoli  (3),  c le  altro,  che  il 
Prof.  (.ASDì  faceva  ripetere  in  Siena  dal  chimico  flei.AHni,  dimostraro- 
no la  fallacia  dell'anzidctto  criterio  chimico  (4).  Colgo  quest' occasio- 


(I)  Hnllet.  flelle  Scien.  me«l.  I.SiW.  XIII  371.  Vetli  aUre  parole  in  pro|»oRÌto  ni  Cap.  0?. 
(?)  Inse^'tinmenfi  di  chir.  prai.  Firenze  lSi»9  p.  8. 

(3)  Tmttfttn  di  Chim.  orpin.  F'trenw»  18Tt9  T.  I. 

(4)  IaU  Clioicn  chirurgica.  Sienn  1864  p.  53. 
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ne  per  rammcnlere  clic  il  chirurgo  fiurenlino  (ìii.iEm:  r.AVALLmi  nel 
secolo  scorso  instiUiiva  iinn  sene  d'esperimenti  c di  osservazioni  mi- 
croscopiche per  ischiarirc  la  natura  delle  marce  (I).  Soltanto  dopo  ipiasi 
mezzo  secolo  apparve  la  nota  opera  del  CiBnTHi'isES  « Naturliislorische 
(Intersuchungen  iiber  den  rnlerschied  zwìscheii  hiter  und  Schleim 
durch  das  Mikroscop.  Miinchen  1809  ».  Parimente  nel  secolo  scorso 
il  Prof.  Bomoli  di  Padova  procurava  d’ introdurre  nello  studio  delle 
marcie  parecchie  distinzioni  desunte  dall'indole  particolare  del  male, 
e dalla  qualità  degli  organi  che  sono  dal  medesimo  afilitti  (t2).  Il  ttsi.- 
LiNGERi  poi  nei  primi  lustri  del  presente  istituiva  esperimenti  su  lo 
stalo  elettrico  di  quest'umore  (3);  e prima  ancora  due  altri  membri 
deir.àccademia  delle  Scienze  di  Torino,  Bossi  e MicuELorri.  analizzando 
la  marcia  vi  trovavano  una  materia  speciale  che  chiamarono /junib'na. 
e che  parve  loro  fosse  rispetto  a quella,  ciò  che  I'  urea  è riguardo 
all'orina  (i).  (ìli  sludj  moderni  intorno  al  pus  ed  al  processo  per  cui 
s'ingenera  questa  materia  vennero  diligentemente  esposti  dal  Doti. 
8aviotti  nella  sua  dissertazione  per  esser  aggregato  al  Pollegio  me- 
dico-chirurgico di  Torino  (S);  eì  trattò  insieme  delle  varie  innuenze 
del  pus  suH’urganisrno,  soggetto  a cui  particolarmente  aliose.  come 
argomento  di  scienza  e pratica  chirurgica  il  Prof.  De  Sascvis  nel  suo 
Corso  di  Patologia  chirurgica  (6). 

Ma  l'aria,  quest'elemento  indispensabile  di  vita,  può  talora  di- 
venire cagione  di  morte  anche  per  semplice  azione  meccanica,  l’a 
cendo  operazioni  nel  collo  . nell'  ascella  od  in  altre  parti  prossime 
alla  cavità  del  petto,  succede  talvolta  che  l'aria  gorgogliando  si  cac- 
ci dentro  le  grosse  vene  ferite  o produca  immediatamente  la  morte, 
cosi  distendendo  le  cavità  destre  del  cuore  da  torre  loro  ogni  virtù 
di  muoversi,  e spingere  il  sangue  ne'  polmoni  (7).  Contro  questa 
spiegazione  generalmente  adottala,  e che  troviamo  anche  accciiiiala 


(1)  Colles.  ìMor.  di  casi  chirurgici.  Firenze  1767  II  P.  I ia  fliie. 

(2)  liugtjieH,  Ditiun.  di  Cbir.  Ili 

(3)  Mem.  deli'Accad.  delie  Scienze  di  Torino  1825)  XXXlIi  IW. 

(4)  Ki  1805)  X Ì09. 

(5)  Torino  1868. 

[Ci)  Nnpi.ii  1868. 

(7)  Cappelletti  0.,  Rifl(58ji<>ni  t(?«>ric<»  pntliche  sull*  sp«mlJineo  dell'iirin  nelle  rn- 

.ne  (Ann.  univ.  tlì  Med.  1841  XCVll  26).—  Aiilk'rt.  Introdiuione  d'aria  in  una  vnm  vi>|tiniinusa 
neH’aUo  d*un'»pernxione  chirurgica  (r»Ìom.  dello  Scien.  med.  Torino  Seti.  1842)  ccc. 
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nelle  lettere  <iel  MuRUAo.ti  (I),  il  Ootl.  ()r£  di  Itordeaux  ha  mosse  [)a- 
rcechie  nhbjezioiii  appoggiandole  ad  esperimenti  ; a suo  dire  T aria 
clic  penetra  nelle  vene  non  uccide  a quel  modo,  bensi  perché  la  me- 
desima paralizza,  con  l'aziono  sua  lorpenle,  la  libra  muscolare  del 
cuore,  l’cnsicro  non  nuovo  iioMa  sostanza,  come  può  vedersi  nell'  o- 
pera  del  W.ittmas  che  prese  in  esame  le  varie  spiegazioni  dato  in- 
torno quest'  iinporlanlissiino  soggetto  (’ì).  Il  clinico  viennese  conside- 
rava eziandio  I'  ingresso  dell'aria  nelle  vene  rispetto  alla  sua  impor- 
tanza medico-legale:  ma  in  ciò  egli  fu  prevenuto  dal  Timcueiti  con 
le  sue  linnsidcrazioni  tisiopatologichc  sopra  un  caso  di  universale  pneu- 
mato.vi,  lette  alla  Società  medico  chirurgica  di  Itologna  nel  1841  (3). 


{Capo  9.") 

DEI  CAUSTICI,  DELL’ELETTRICITÀ  E DELL' ÀSOPDIITDRA. 


Più  sopra  ahbiainn  veduto  come  i nostri  chirurghi  del  caustico 
attuale,  e degli  altri  che  diconsi  potenziali  abbìan  fatto  uso  con  al- 
tri lini  che  quello  di  distruggere  e di  abbruciare.  Questa  dirci  de- 
viazione dei  caustici  dal  loro  naturale  tillicio,  benché  non  sia  cosa  af- 
fatto nuova,  mai  ebbe  sì  largo  impiego  quanto  presso  la  moderna 
chirurgia;  e la  stessa  eauterizzazinne  linearu  con  le  cavicchie  di 
cloruro  di  zinco  di  fiiroi  ABo,  o con  le  freccio  di  Mvi.sosstcvE  non  di- 
strugge già  il  tumore,  contro  il  quale  è adoperata,  siccome  farebbe 
il  ferro  infocalo  od  altro  caustico  nel  modo  ordinario  applicalo;  ma 
piuttosto  lo  stacca  e fa  cadere.  I.e  aiii|inlazioiii  fatte  per  questo  mo- 
do ricordano  l'impotenza  della  chirurgia  degli  .àrabi,  che  non  sa- 
pendo no  antivenire  nè  fermare  lo  .sgorgo  del  sangue,  con  islrumen- 
ti  arroventali  mutilavano  le  membra.  Le  medesime  operazioni  pro- 
vano altresì  nulla  cosa  maggiormente  nuocere  ad  un  metodo  operati- 
vo quanto  il  portarlo  fuori  dai  limiti  in  cui  realmente  può  giovare. 


(1)  IC|>Ì8t.  aliai,  m^fl.  V ari.  19. 

(2)  vSidiCTV'ft  itfilvfrralmm  l«i  rtf>n  arhiii^ll  gafahrl.  Lu^cinlritt  in  di«  Venen.  Wu»n  1K43. 
(9)  M«in,  della  Soc.  me<L  chir.  lU  Bolojfnn  Voi.  HI. 
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là  trovando  le  naiurali  sue  indicazioni.  Il  Prof.  Fui.vio  Gozzi  lenen- 
dosi appunto  dentro  il  giusto  campo  ricsciva  a staccare  sirumc,  ov- 
verossia  tumori  scrofolosi  anche  di  non  piccolo  volume,  adoperando 
irochischi  composti  di  diverse  sostanze  caustiche,  clic  poi  convenien- 
temente collocava,  più  o meno  addentro  spingeva  secondo  i varj  ca- 
si. la  mole,  la  posizione  c la  durezza  dei  tumori  stessi  (1).  Non  è 
(|ui  il  luogo  di  riferire  quanto  ahhian  dello  i nostri  scrittori  di  far- 
macologia intorno  l’azione  de' caustici  : soltanto  avvertiremo  che  seh- 
hene  alquante  di  tali  opere  abbracciassero  dottrine  oggi  cadute;  pur 
nondimeno  ciò  che  alcuni  di  quegli  scrittori  deltavano  in  proposito 
de’  caustici  sopravvive  alla  scuola  di  cui  furono  seguaci.  Così  rima- 
ne tuttora  ferma  nel  concetto  almeno,  la  distinzione  ch’eglino  face- 
vano fra  caustici  e caustici,  fra  razione  generale  (dinamica)  e la  lo- 
cale (meccanico-chimica)  de’  medesimi;  in  questo  senso  che  la  so- 
stanza caustica  non  limila  entro  l’ainhilo  dell’escara  i suoi  effetti,  ma 
assorbita  anche  li  dilTonde  (2).  ha  qu  ii  cosa  dev’essere  oggi  partico- 
larmente avvertila,  poiché  adoprando  i caustici  non  tanto  come  po- 
tenze distruttive,  quanto  come  mezzi  modificatori  le  vie  dcH’assorhi- 
inento  dehhon  essere  necessariamente  più  potenti. 

Un’ingegnosa  maniera  di  cauterizzazione  attuale  fu  quella  usala 
dal  Cavara  di  Bologna  fin  dal  1834  per  guarire  la  fistola  lagrirnale 
obliterando  i condotti  delle  lacrime  (3).  Fi  perciò  introdusse  nei  con- 
dotti stessi  un  soilil  filo  d’argento  che  quindi  arroventava  colla  fiam- 
ma d’una  candela  dalla  parte  superiore  e stirava  in  basso  facendolo 
passare  per  il  sacco  lagrirnale.  difendendo  rocchio  con  un  pezzo  d’a- 
mianto. Questo  modo  di  cauterizzare  co'  fili  metallici  è stato  poscia 
mollo  più  esteso  e perfezionalo,  sicché  se  n'chbero  guarigioni  vera- 
mente mirabili. 

Il  discorso  de’  caustici  ci  trae  naturalmente  a diro  degl’impor- 


ti) rv  min  qtimtam  »c  praocipua  morlimu  scropImloRom  curandi  motliodo.  Bononia  ISM. 
— Nuovi  .\rinnli  di  Storia  naturale  18-1-I  li  2-tI.  IV  241  — Bull,  dello  Scicn.  nicd.  18ól  XX  231. 

(2)  CitscimbKnì  Giulio,  Analisi  di  alcuni  fatti  di  modecina  chirurgica  «inora  non  ahlm- 
«{anxa  apprezzati  ( Opu.*c.  della  Soc.  med.  chìr.  di  Bologna  Voi.  VI).  — Giaromini,  Soccorsi 
terapeutici  meccanici  (Opere  IX  162)  ccc. 

(3)  Rendic.  dell’.-\ccnd.  delle  Scienze  di  Bologna  1 159.  — Il  Prof,  lìizzoli  faceva  meglio 
conoscere  il  processo  do!  Cavara.  pubblicando  nel  Bullcl.  delle  Scien.  nied.  di  Bologna  (IS64 
XXll  265),  le  Morie  dei  due  casi  in  cui  quella  canierimzioiie  fu  ndo|)erala  . e rimaMe  Hn'al- 
lora  inedite. 

.S 
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lanli  studj  del  Doli.  Cinisem.i  intorno  l’azione  chimica  doli’ clellrico 
sopra  i tessuti  organici,  c delle  applicazioni  della  galvanocaustica 
chimica  nella  terapeutica  chirurgica.  Fin  dal  18I5G  il  Cimseli.i  mo- 
strava, che  le  escare  che  si  formano  per  lo  più  intorno  l’ago,  nelle 
operazioni  di  elettropuntura,  in  comunicazione  col  polo  negativo  e- 
rano  effetto  non  dell’azione  calorifica,  ma  dell’ azione  chimica  della 
corrente  elettrica.  Proseguendo  i suoi  studj  si  avvedeva,  che  le  esca- 
re si  formavano,  non  .solamente  per  azione  dell’elctlriciià  negativa  , 
ma  anche,  in  circostanze  particolari  (cioè  quando  l'ago  è di  tale  so- 
stanza da  resistere  all’azione  degli  acidi  organici,  per  cui  questi  non 
potendo  intaccare  l’ago,  spiegano  tutta  la  loro  aziono  sui  tessuti  cir- 
convicini) per  azione  della  positiva:  quindi  egli  stimava  di  dovere 
distinguere  la  galvanocaustica  in  termica  e chimica,  e quest’ ultima 
in  acida  n positiva,  in  negativa  od  alcalina,  secondo  che  sì  manifesta 
al  polo  positivo  0 negativo.  Mostrava  poscia  che  I’  elettricità  poteva 
essere  adoperata  come  mezzo  di  cauterizzazione  non  in  forza  della  sua 
azione  calorifica,  come  sin  allora,  e particolarmente  dal  .Miooki.oorfe. 
era  stalo  fatto,  ma  della  sua  azione  chimica  (1).  Nell’opuscolo  suc- 
cessivo « DeH’azione  chimica  dell’elettrico  sopra  i tessuti  organici  vi- 
venti  e delle  sue  applicazioni  alla  terapeutica  (2)»  il  Cimsbi.i.i  atte- 
se principalmente  a mostrare  in  qual  modo  operi  l’elettricità  sui  tes- 
suti vivi,  sviluppando  la  teoria  elettrochimica,  confermandola  con  c- 
sperienze  e fatti  clinici.  Discorreva  altresì  delle  circostanze  che  devono 
concorrere  afTinchè  si  compia  colale  aziono,  delle  altre  che  ne  scemano 
od  impediscono  gli  effetti,  c finalmente  del  valore  pratico  dalla  medesi- 
ma galvanocaustica  chimica.  Ma  delle  applicazioni  pratiche  di  questa, 
faceva  egli  argomento  di  speciale  lavoro,  suggerendo  le  opportutic 
regole  per  conseguire  lo  scopo  (3).  Gli  apparecchi  più  opportuni  al- 
la galvanocaustica  chimica  sono  quelli  la  cui  corrente  fornita  di  mol- 
ta tensione  rappresentante  la  potenza  chimica,  offre  la  minor  possi- 
bile intensità.  L’apparecchio  a forza  costante  del  Cikisei,u,  da  lui  de- 
scritto nel  Politecnico  deH’anno  1862,  non  è altro  che  una  pila  a co- 
lonna orizzontale,  la  cui  corrente  è resa  continua  e costante  dal  cam- 


(l)  Riilititiii  de  la  .SoctOlé  de  Chirurgie  de  l’aria 
tS!)  Cremona  18(>2. 

Gd)  Of«>erva».  di  gnlvniiucau»(icn  ehimici)  (.\n.  «niv.  di  med.  I8d5  C.KCIV  a09) 
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Iiiameniu  continuo  del  liquido  eccilatorc;  olire  la  costanza  del  fa  cor- 
relile Ila  il  vantaggia  d'essere  pronto  ad  agire  , non  avendo  bisogno 
di  essere  pulilo  e toccato  sinché  lo  zinco  non  sìa  consumato.  (ìiudi- 
cando  da  ultimo  del  valore  della  galvano-caustica  chimica,  il  nostro 
autore  la  confronta  con  gli  altri  mezzi  di  cauterizzazione  e conclude 
«clic  la  galvano-caustica  chimica  può  essere  sosliluila  alla  galvano-cau- 
stica termica,  nello  stesso  modo  che  i caustici  chimici  .sono  general- 
mente sostituiti  al  cauterio  attualo;  che  quella  per  essere  più  facilmente 
applicabile  c con  effetto  più  sicuro  e limitalo  può  essere  adoprala 
in  un  maggior  numero  di  casi  (I)  ».  Con  ciò  peraltro  il  CisistuLi  non 
intende  di  mandare  al  bando  i caustici  potenziali  ordinar]:  la  galva- 
no-caustica trova  la  naturale  o precipua  sua  applicazione  in  que’  ca- 
si dove  è mestieri  faro  cauterizzazioni  in  cavità  profonde,  e limitale 
a preciso  spazio,  risparmiando  le  partì  circonvicine  E poiché  la  gal- 
vano-caustica chimica  alcalina  (cioè  quella  prodotta  dal  polo  nega- 
tivo. e.  simile  negli  effetti  alla  cauterizzazione  data  dairanimoniaca  , 
dalla  potassa  ecc.)  più  facilmente  si  ottiene  dell’acida,  quella  a que- 
sta si  preferisce,  quando  non  sia  necessario  che  l’escara  sia  ben  cir- 
coscritta, c quando  si  voglia  copiosa  suppurazione. 

Ma  rdeiiricità  non  ha  potenza  soltanto  di  distruggere:  essa  è 
anche  mezzo  preservativo,  e noi  vedremo  più  innanzi  come  l’eleltro- 
agopiintura  sia  stata  dal  medesimo  Ci.viselli  c da  altri  utilmente 
adoperala  nella  cura  degli  aneurismi.  Qui  giova  ricordare  che  il  Prof. 
Hcbci  fin  dal  I8b3  usava  deirago-elcttropnntiira  come  mezzo  di  cura 
abortiva,  o meglio  per  uccidere  l’embrione,  in  un  caso  di  gravidanza 
lubaria  condottasi  innanzi  fin  verso  il  terzo  mese.  Vero  è che  il  ca- 
so, narrato  dal  Doti.  OsoasTO  Bacchetti  dié  luogo  a controversie  spe- 
cialmente nella  parte  diagnostica,  e che  anche  uggì  qualcheduno  dubi- 
ta quella  essere  stata  una  gravidanza  nella  tuba  falloppiana  ; niilladi- 
mcno  è pur  vero  che  il  tumore  dopo  queU'opcrazione  andava  nota- 
bilmente di  grado  in  grado  diminuendo,  fino  a ridursi  al  volume  di 
un  (IVO  di  piccione,  ritornando  l’ inferma  in  salute  (2).  In  ogni  modo 
la  proposta  del  Beaci  non  va  dimenticata  , perché  può  essere  ferace 
di  utili  applicazioni.  E tanto  più  deve  aversi  presente  che  il  mede- 


(1)  (l«s  étiMieti  sur  la  galTano-caustiqtie  chizniqu«  ( Oaie«tte  méclicalo  de  Paris  A. 

(2)  Ou.  med.  ital.  Toscana  A-  18&3  n.  18,  23,  28.  — Nuovo  Cimentts  1855  T.  I. 
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siino  CisisEi.li  ha  puro  vuJulo  iliininuirc  e risolversi  (umori  Ji  ililTereii- 
tu  natura  per  mezzo  della  corrente  elettrica,  senza  che  le  cauterizzaziu 
ni  eleltro-ehitniche  v'avessero  parte,  in  grazia,  a quel  che  pare,  di  un 
camhianiento  chimico  moleeulare  iicll'  interno  dei  tessuti  per  l'azione 
elettro-chimica  della  corrente  continua  (I);  camhiainenlo  che  già  il 
Mattelcci  dinioslrava  con  esperienze  da  lui  comunicalo  nel  ISG7  al 
l’Istituto  di  Francia,  ha  risoluzione  ottenuta  con  la  corrente  elettrica 
dal  IlevAK,  da  Mass£,  Bui'i.i’,  Uanii's,  hEcnus  ed  altri  d’ ipertrofie  ghian- 
dolari, di  tumori  adiposi  ecc.  ralTermava  quello  che  il  Ci.mselli  av- 
vertiva nel  IStiS  nelle  predette  sue  operazioni  di  galvanocaustica 
chimica,  c cioè  che  il  tumore,  sottoposto  airazione  elettrica,  scemava 
più  di  quanto  comportava  la  perdila  di  sostanza  per  elTetlo  della  cau- 
terizzazione. Ma  questa  non  sarehbe  la  prima  volta  che  F elellricilà 
viene  adoperala  nella  cura  de'  tumori.  Il  Jaluseiit  p.  e.  se  ne  ser- 
viva nella  cura  de’  morbi  reumatici  e de’  |iedignoni  ; (ìioncio  Fiiuim, 
Professore  di  filosofia  ad  Ivrea,  pubblicava  nel  I71II  un’  opuscolclto 
per  Illustrare,  mercè  l'ottenuta  guarigione  di  ostinato  tumore,  che  con 
VeletIricUà  si  possono  dissipare  i tumori  crassi  e viscosi  clic  poni/o- 
no  la  loro  sede  nel  sistema  i/landolare,  e talora  nel  tessuto  cellulare 
d'altre  parti  (2).  Comunque  si  giudichi  in  proposito,  la  lerapeulica 
chirurgica  deve  rallegrarsi  che  f elettricità  sia  stata  ripresa  culla 
mira  di  farne,  un  mezzo  di  risoluzione  pur  i tumori;  ed  oggi  noi 
possiamo  aspettare  migliori  frutti  di  quelli  che  nel  passato  secolo, 
l'elctlrologia  essendo  ancora  nell'infanzia,  se  no  conseguirono. 

h’agopuntura  è prubabilnienle  cflicace  per  un'azione  elettrica; 
nè  solamente  giova  nelle  nevralgie,  nelle  paralisi,  nè  reumatismi,  co- 
me per  molle  esperienze  fu  mostrato  anche  da  parecchi  nostri  scrit- 
tori (3);  ina  anche  fu  adoperala  come  mezzo  chirurgico  sia  per  coa- 
gulare il  sangue  negli  aneurismi  e nelle  varici,  sia  per  eccitare  ade- 
rimento fra  le  pareti  dell’addomine  e le  cisti  in  esso  contenute,  ovvero 
esplorare  tumori  di  dubbia  natura.  De’  quali  particolari  a suo  luogo 
faremo  debitamente  parola. 


(1)  Gax.  rofd.  KombHrdit  A.  1809. 

(?)  Dibl,  nUrem.  e PiemoiU.  Vili  204. 

C:\rraro,  D**npimu«cl>i.  IWIini,  Uik*ri  «*cc. 
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DEI  TUMORI  RISPETTO  ALLA  CHIRURGIA  : DELLE  DDE  TEORIE 
PREDOMINANTI  INTORNO  LA  FORMAZIONE  DEI  NEOPLASMI , 

E DELLA  PROBABILE  LORO  CONCILIAZIONE. 


I tessuti  u pi’odulli  inurbusi  che  crescono  in  mezzo  ugli  organi, 
o ne  prendono  il  posto  furono  dai  chirurghi  chiamali  tumori,  poi- 
ché generalmente  si  separano  e si  sollevano  dal  grembo  delle  parli 
circonvicine.  Questa  qualità  di  sporgere  in  fuori  è senza  dubbio  ac- 
cidentale; nulladimeno  non  v’ha  termine  migliore  per  definire  que- 
sta classe  non  piccola  di  malattie  chirurgiche,  non  convenendo  le  de- 
nominazioni degli  analomopatologi  , perchè  od  hanno  troppo  ampio 
significato  (produzioni  accidentali  ad  esempio);  ovvero  ìnchiudono  un 
concetto,  che,  come  quello  di  pseudoplasini,  in  pratica  non  può  ser- 
vire; od  invece,  come  l’altro  di  prodotti  omeomorfi  ed  eteromorfi,  può 
divenire  alla  pratica  medesima  guida  fallace,  se  a tali  voci  sì  facessero 
corrispondere  le  altre  di  natura  benigna  c di  natura  maligna.  K jioi- 
chè  anche  per  l'anatomia  patologica  tulle  le  predelle  e consimili  al- 
tre denominazioni  non  sono  senza  mende  , oggi  vediamo  lo  stesso 
ViiiciiONV  anteporre  la  parola  volgare  (ieseMvillsla,  tumori,  ad  altre  sug- 
gerite da  viste  scienlifìcbe.  l’uo  dirsi  (juindi  che  il  tumore,  per  i li- 
ni del  chirurgo,  sia  tultavia  ([uule  l' intendeva  il  Hedi,  cioè  un'emi- 
nenza fuor  di  natura  di  qualche  parte  del  corpo,  la  «juale  eminenza 
offende  le  operazioni  della  stessa  parte  (1). 

I.a  storia  degli  sludj  intorno  i neoplasmi,  l’esposizione  delle  di- 
verse dottrine,  che  sorsero  per  comprendere  là  natura,  e seguirne  lo 
sviluppo  per  metter  d’accordo  i ritrovamenti  della  notomia  con  le  os- 
servazioni cliniche  non  spella  a questo  luogo.  Per  altro  non  so  trat- 
tenermi dal  fare  notare  come  in  quest’argomento  sia  apparsa  eviden- 
te la  necessità  che  i falli  naturali,  quand’anche  morbosi,  debban  os- 


(l)  CuiMiilti  e Opnsc.  minori.  Firenzo  1S63  p.  'XÌ2. 
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sere  sliidiati  sotto  tutti  gli  aspetti,  in  tutte  le  loro  pertinense,  e con 
tutti  i mezzi  d'indagine.  L'anataniia  sala,  la  sola  naicroscopia,  la  so- 
la chimica  non  bastano  per  formare  una  dottrina  naturale  dui  neopla- 
.snii  anche  seniplicetiiente  in  servigio  deiranatoniia  patologica,  c tan 
lo  meno  possono  bastare  ai  bisogni  della  clinica:  i tentativi  di  Mul- 
i.tH,  di  Lebest,  di  VocEE  lo  attestano;  anzi  la  storia  intera  cc  ne  am- 
monisce, siccome  può  vedersi  nell'erudila  memoria  deH'Assos  intito- 
lala: Del  concetto  annenso  e da  annettersi  all' espressione  cancro  in 
patologia  e chirurgia  (I).  (Quando  prcpolevano  le  dottrine  di  Kasohi 
e di  ItHoi'sSAis  tulli  i prodotti  morbosi  si  consideravano  eguali  d'ori- 
gine e di  natura,  perché  tulli  figliuoli  della  stessa  madriA  V infiamma- 
zione. A queste  idee  sistematiche,  a questo  spirito  di  non  badare  al- 
le differenze  delle  cose  per  non  cogliere  che  le  più  generali  comu- 
nanze, fecero  argine  parecchi  de'  nostri  patologi,  il  llrFALiNi  tra'  pri- 
mi pur  la  maggior  dottrina,  perseveranza  e coraggio.  Ma  anche  tra 
coloro  che  più  specialmente  face-vano  professione  di  anatomia  e chi- 
rurgia, troviamo  i medesimi  intendimenli,  od  almeno  avvertila  l’ in- 
sufficienza di  tale  dottrina,  Rabtoeoiieu  I’a.mzza  , ad  esempio,  benché 
aiiimellessc,  passando  in  rivista  diverse  specie  di  tumori  , che  mol- 
tissime malattie  lente  chirurgiche  sono  di  base  flogistica,  nondimeno 
concedeva  che  v'era  una  flogosi  spuria,  siccome  il  Mosteccia  ed  il 
Jacopi  dicevano  esser  quella  del  luinore  linfatico,  e del  fungo  midol- 
lare o maligno  in  genere;  lo  stu.sso  l'Anim,  mentre  che  mettevalo  tra 
gli  effetti  d'interna  infiammazione,  pur  suggiiingeva  che  tale  pro- 
cesso era  alimentato  da  un  vizio  generale  e di  preferenza  dallo  .stru- 
moso,  imperocché  è si  diverso  il  prodotto  di  questa  ottalmia  dalla 
comune  interna  non  alimentata  da  un  principio  generale  (3).  Vuole 
per  altro  giustizia  che  si  avverta,  che  il  Tosmasisi  , scostandosi  dai 
rigidi  principj  della  scuola  di  cui  era  antesignano,  ammetteva  che  il 
cancro  avesse  in  sé  qqalchu  cosa  di  speciale,  producesse  una  profon- 
da alterazione  di  suo  genere  nella  macehina  interna  (3).  Il  Tumiia- 
siNi,  argutamente  osserva  I'Asson,  meno  logico  del  MbowiN  c del  Ha- 
soRi,  ma  più  pratico,  si  lasciò  dopo  le  spalle  il  inatematicu  più  e meno. 


(1)  Oiorn.  Vetusto  tleJle  Scienze  mediche  A.  1862  XX,  A.  1863  XXI  e XXII. 

(2)  Sul  fungo  miiioUiire  deirocchio.  Ap|>eiulice  l'aviu  1826. 

(3)  Deirinffantmuioiie  <•  «Iella  fehhre  cootiiiua.  I^sa  1827  11  4^i 
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per  adollare  l’ indeterminalo  mi  generis,  la  incognita  specificità  {\). 
D’altra  parte  il  Colla,  pure  di  l’arma,  non  faceva  entrare  il  turbamento 
deireccilamcnlo  che  come  cagione  remota  dell'affezione  locale;  la  qua- 
le, iniziala  che  fosse,  progrediva  e di  per  sè  stessa,  il  disordine  dina- 
mico essendo  già  riordinalo,  preparava  il  cancro.  La  diatesi  cancerosa 
non  era  per  lui  che  consecutiva:  e solamente  quando  forma  un’ul- 
cera aperta,  il  cancro  può  fabbricare  una  materia,  la  quale  assor- 
bita dai  linfatici  porti  infezione  alle  glandolo  che  attraversa,  ed  a 
tutto  il  sistema  (2).  Altri  poscia  con  maggiore  risolutezza  oppugnò  il 
dogma,  che  tulle  le  produzioni  organiche  derivino  da  flogosi  (3):  ma 
allora  il  combattere  era  meno  difficile  da  più  parti  crollando  l’edifi- 
zio  deH’eeci<aw6'n/o  e del  controstimolo. 

Alla  predella  trascendentale  unità  de’  tumori  ci  riconduceva  la 
dottrina  della  prolifica  moltiplicazione  delle  cellule,  talora  per  inter- 
no gcneramenlo  delle  cellule  stesse  per  divisione  de’  loro  nuclei  e nu- 
cleoli. in  forza  d’  un’  irritazione  formatrice  prodotta  da  una  causa 
esterna  qualunque;  per  modo  che  con  il  medesimo  processo  e con 
gli  stessi  mezzi  si  formerebbe  tanto  il  cancro  quanto  l’encondroma, 
il  tumore  fibroplaslico  come  il  lipoma.  Se  non  v’  ha  la  cellula  speci- 
fica quale  l’intendeva  il  Lebf.bt,  é per  altro  vero  che  in  mollissimi 
neoplasmi  il  microscopio  sin  dai  loro  primordj  scuopre  differenti  e- 
lemcnli  anatomici  in  guisa  da  poterne  formare  parecchi  tipi.  Simil- 
mente r indifferenza  delle  cellule  formatrici  dei  tessuti  non  è che  di 
breve  durata,  c la  polimorfìa  de’  tessuti  stessi  è subordinala  a tipi 
determinati.  Il  ViRcnow,  ammettendo  che  tutte  le  cellule  patologiche 
provengano  da  cellule  preesistenti  , é tratto  a negare  assolutamente 
che  vi  sia  un  blastema  amorfo  da  cui  nascano  ( versalo  eh’  esso  sia 
dai  capillari  negl' interstizj  de’  tessuti  normali)  gli  elementi  de’  neo- 
plasmi. La  quale  dottrina  del  trasudamento,  come  è nolo,  oggi  pu- 
re è validamente  sostenuta  dal  Robin  e dalla  sua  scuola,  che  a sua  vol- 
ta non  concede  che  gli  clementi  de’  tumori  provengano  dal  mollipli- 


(I)  Mcm.  cit.  p.  155. 

(8)  Oiorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1807.  Il  AS. 

(8)  Il  DoU.  Asaon  in  particolar  mn<Io  in  varj  scritti  inseriti  nel  Memoriale  della  Med.  con- 
icin|K)r.  di  Venezia,  e nelle  Annotazioni  anatomico  |iatologiuhc  ; il  Prof.  Cortese  nella  memo- 
ria sulla  genesi  o struttura  del  fungo  maligno  (Memoriale  sud.  1840.  IV  10)  occ. 
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carsi  (Ielle  cellule  prcesislcnii.  Kppiire  amenduc  le  dollrinc  non  pos- 
sono escludersi . imperocché  i neoplasmi  si  formano  lanio  nell’  uno 
che  nell'altro  modo,  per  divisione  cioè  o generazione  interna  degli 
clemcnii  normali,  come  .senz’opera  di  questi , o spontaneamente,  dai 
trassudamcnii  interstiziali.  Il  l'rof.  Sancai.i.i  con  proprie  osservazioni  si  è 
di  ci()  convinto,  e nella  sua  Storia  cliniru  ed  anatomica  dei  tumori  (I), 
ha  mostrato  la  necessità  di  qucst'ecletlismo.  1,’opcra  del  Prof,  di  Pavia 
dev’essere  ricordala  non  solamente  perchè  contiene  vedute  proprie,  ed 
il  frutto  di  diligenti  e lunghi  studj;  ma  altresì  perchè  l’anatomia  pato- 
logica è congiunta  alla  clinica,  alla  descrizione  anatomica  ed  istologica 
seguendo  l’esposizione  delle  cause  per  cui  i tumori  si  formarono,  il 
quadro  de’  sintomi  che  i medesimi  nel  principio  e nel  progresso  del 
loro  sviluppo  manifestarono.  Meritamente  fu  detto  questa  essere  la 
prima  e miglior  opera  di  anatomia  patologica  moderna  applicata  alla 
chirurgia  che  noi  abbiamo.  Le  Lezioni  .<nii  neoplasmi  dei  Prof.  .\ma- 
RM.K  e Vkiimcchi  (2)  mostrano  che  gli  autori  ben  conobbimo  1’  impor- 
tanza dcirislologia  nell'anatomia  patologica  : ma  lo  scopo  loro  essendo 
sialo  qmdlo  di  dichiarare  il  (nudo  di  nascimenlo  , di  struttura  e di 
sviluppo  delle  nuove  formazioni  organiche,  tali  Lezioni  non  possono 
dar  (|ui  argomento  di  particolare  discorso.  Per  la  stessa  ragione  noi 
dobbiamo  passar  sopra  alquanti  pregevoli  lavori,  che  in  questi  ulti- 
mi anni  sono  stati  falli  tra  noi  giusta  il  moderno  avviamento  della 
sottile  anatomia;  per  altro  debbon  essere  ricordale  le  dissertazioni 
del  Prof.  Knr.ot.ANi  siccome  quelle  che  riguardano  argomento  più  ge- 
nerale e che  assai  iniimameule  si  collega  con  uno  de'  più  ardui  sog- 
getti della  patologia  chirurgica,  trattando  appunto  delle  trasformazio- 
ni degli  elementi  istologici  nell’ organismo  animale  (.3).  K per  vero 
dimostrata  che  sia  tutta  la  scric  possibile  dei  mutamenti  c delle  me- 
tamorfosi che  ogni  elemento  (organico  dei  diversi  tessuti  puf»  subire . 
anche  lo  studio  clinico  delle  neoplasie  acquisterà  maggior  sicurezza 
nelle  sue  indagini  e ne’  suoi  giudizj. 


(1)  Pavìu  1860  2 voi. 

(2)  l’tibldicate  <li\l  Dou.  Antonio  Giannono.  .\'n|>oli  1860  o nel  .Morgagni.  — .Vllre  ricerche 
intorno  ranatomin  (mtologica  dei  tumori  pubblicava  il  Vcrnicclii  nel  1857  nelle  *ue  Oi^^asio- 
ni  di  elinina  rJiintrgir.a. 

(8)  Uemlic.  e Memorie  dell'Accad.  delle  Scieni»  di  nologn.i  A.  186-1-1865. 
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Non  è d'uopo  dire  perchè  i Chirurghi  con  tanta  istanza  chiedes- 
sero aH’anatomia  patologica  un  criterio  per  distinguere  i tumori  be- 
nigni dai  maligni.  Ma  poiché  fu  osservato  che  anche  tumori,  i quali 
nella  loro  struttura  ripetevano  gli  elementi  proprj  dei  tessuti  natu- 
rali, ripullulavano  se  estirpati,  e moltiplicavano  a guisa  degli  altri 
che  non  tenevano  punto  siffatta  corrispondenza,  fu  forza  conchiudere 
il  carattere  dell’ omeomor/ìo  e ^t\\’ eteromorfia  essere  insufficiente  ; e 
però  dover  con  maggior  attenzione  badare  agli  altri  caratteri  che  for- 
nisce l'osservazione  clinica.  E questo  lo  capi  si  bene  lo  stesso  Lebert, 
che  (quantunque  con  queste  parole  ci  togliesse  ogni  valore  specifico 
alla  cellula,  od  altro  elemento  istologico  separatamente  riguardato) 
scrisse:  se  l'esame  microscopico  compie  l’osservazione  clinica,  questa 
a sua  volta  devo  farsi  istruttiva  dell’  esame  microscopico.  La  quale 
necessità  di  indagini  e di  studj  accomunati  ad  unico  scopo,  principal- 
mente s'é  fatta  sentire  riguardo  al  cancro  ed  ai  tumori  cancerosi, 
di  cui  siamo  per  diro. 


( Capo  ii.“) 

DEI  CAHCSO  E DELLA  SDA  OPERABILITÀ. 


La  dissertazione  che  lo  Scarpa  pubblicò  nel  1823  sullo  scirro  e 
sul  cancro  (1)  debh'esser  notata  si  perché  contiene  dottrine  di  pato- 
logia generate  che  si  scostano  da  quelle  in  allora  prevalenti  nelle 
scuole;  si  perchè,  partendo  dai  risultamenti  della  propria  esperienza, 
egli  si  accinse  a risolvere  le  quistioni  capitali  che  tuttora  si  fanno  in 
proposito,  e cioè  come  distinguere  le  affezioni  cancerose  da  quelle 
confuse  col  cancro;  come  e quando  tal  morbo  sia  curabile;  in  qual  tem- 
po sia  lecito  farne,  con  isperanza  di  buon  effetto,  l'estirpazione.  Per  tali 
ragioni,  e perchè  i pensamenti  del  celebre  uomo  divennero  precetti  di 
pratica  per  la  maggior  parte  de’  chirurghi,  la  predetta  dissertazione 
dev'esser  qui  ne’  punti  principali  fatta  conoscere. 


(1)  An.  nni».  di  Med.  1823  XXV  197. 
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Dal  complesso  dei  fenomeni  che  precedono  ed  accompagnano  lo 
scirro  ed  il  cancro  pare  allo  Scarpa  di  vedere  in  questi  tumori  un’origine 
daU’universalc,  ed  il  deposito  del  seminio  di  più  grave  infermità  che  lo 
scirro  stesso;  il  quale  seminìo,  non  suscettìbile  di  essere  espulso  o ri- 
percosso,  vi  rimane  latente  ed  innocuo  finché  pel  concorso  di  alcune 
cagioni  interne  od  esterne  venga  posto  in  piena  attività  nella  sede 
che  occupa.  Non  v'ha  una  diatesi  scirrosa  ; c la  genesi  del  germe 
dello  scirro  nell’ universale  del  corpo  è temporaria;  se  esistesse  una 
discrasia  scirrosa  permanente,  dopo  estirpato  lo  scirro  nel  suo  pri- 
mo stadio,  non  mancherebbe  di  riprodurre  nuovi  scirri  genuini , la 
qual  cosa  viene  contraddetta  daH’esperienza.  II  cancro  poi  non  è che 
il  risultamento  di  un  processo  locale  d'imperfetta  suppurazione  ecci- 
talo neH’intima  sostanza  della  ghiandola  scìrrosa,  per  cui  il  maligno 
deposito  di  latente  ed  innocuo  che  era,  si  converte  in  icore  cancero- 
so. — In  questa  parte  di  patologia  generale  del  cancro  appajono  le 
idee  sopraccennate  del  Colla  in  forma  più  concreta  ; nulladimeno  quel 
seminio  morboso  , che  è una  diatesi  sotto  altro  nome,  è sempre  non 
più  che  una  voce  per  esprimere  un'incognita.  La  demolizione  delio 
scirro,  prosegue  lo  Scarpa,  non  sarà  mai  susseguita  da  buon  successo, 
se  non  quando  l'operazione  sarà  stata  eseguila  prima  delio  svìluppa- 
mento  del  seminio  morboso  latente  nel  seno  della  ghiandola  scirrosa, 
0 del  maligno  porro  o bitorzolo  della  cute;  che  é quanto  dire  prima 
della  comparsa  delle  Irafìllure  c dell’  infezione  delle  ghiandole  lin- 
fatiche corrispondenti  alla  sede  del  cancro  occulto.  Se  il  Flajam  fu 
straordinariamente  fortunato  in  quest'operazione,  ciò  deve  ripetersi 
dalla  rara  opportunità  che  ha  avuto  di  operare  no’  primi  mesi  della 
malattia,  ossia  nel  primo  perìodo  dello  scirro  (I).  I tubercoli  mali- 
gni della  cute  esterna  pajono,  c cosi  pure  giudicò  Ledran,  d’indole 
meno  virulenta  di  quella  dello  scirro  ghiandolare,  e per  anco  di 
(|uella  dei  bitorzoli  maligni  della  cute  introflessa;  c veramente  lo 
Scarpa  dice  d’aver  estirpati  con  buon  successo  alcuni  ne’  quali  era- 
no già  insorte  le  trafitture  , ed  anche  formale  fenditure  gementi 
ad  intervalli  siero  icoroso  c mordace,  deputava  grave  errore  credere 
che  ogni  cronico,  duro,  indolente  tumore,  sia  esso  ghiandolare  o di 
altro  tessuto  organico,  possa  coll’andar  del  tempo,  o con  il  concorso 


(1)  li  Kl»j.iiii,  siwomo  altri  amori,  noto  fra  i cancerosi  alriini  ch«*  erano  evidentemente 
«tninioai , o «crofoloii. 
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di  comuni  circnstanze,  cambiarsi  in  cancro.  Tali  tumori  polranno  per 
cITello  di  qualche  discrasia  costituzionale,  o di  indebita  cura,  dege- 
nerare in  ulceri  sordide,  fungose  depascenti,  non  mai  in  vera  ulcera 
cancerosa. 

Questa  distinzione  fra  tumori  e tumori  , fra  prodotti  benigni  e 
maligni,  benché  in  apparenza  simiglianli,  fu  gié  falla  per  empirica 
osservazione;  Celso  raccomandava  di  distinguere  il  cacoete  che  é 
curabile,  dal  carcinoma  che  non  si  può  curare,  soggiungendo  ezian- 
dio che  niuno  è capace  di  fare  questa  distinzione  ni.st  tempore  et  erperi- 
mento.  Ma  la  recisa  distinzione  che  lo  Sc»bp*  pone  fra  ulceri  depascenli 
cd  ulceri  cancerose,  la  ferma  credenza  che  quelle  in  queste  mai  pos- 
sono degenerare,  mostrano  che  anche  in  lui  (malgrado  che  ammet- 
tesse una  minore  malignità  fra  il  cancro  delle  ghiandole  c l‘  altro 
della  cute)  il  concetto  di  cancro  era  troppo  assoluto,  riputando  clic 
i classici  suoi  attributi  fossero  costanti  cd  immutabili,  laddove  che 
poi  di  fatti  nelle  speciali  contingenze  si  trovano  essi  pure  variabili. 
E ciò  avvertiva  benissimo  il  Posta  nelle  suo  note  alle  opere  chirurgiche 
di  Waltheb  (I).  I concetti  as.soIuti  che  noi  ci  formiamo  delle  malattie,  ol- 
tre che  non  hanno  corrispondente  realtà,  conducono  a far  considerare 
le  malattie  stesse  quali  enti  distinti  o particolari  ; ciò  che  nella  pratica 
è di  pessimo  effetto  perchè  genera  la  fallace  speranza  negli  specifici,  e 
rompe  ogni  affinità  eliologica.  Ed  il  cancro  ha  esso  pure  di  queste  affini- 
tà : le  quali,  se  non  si  spingono  tanto  innanzi  da  porre  la  sostituzione 
ereditaria  e ralternamento  del  tubercolo  e del  cancro  in  modo  di  legge, 
non  si  possono  negare:  e probabilmente  v'ha  una  ragione  piu  intima 
che  la  iìcbnleiza  e lo  svigorimento  delle  eostitmioni , per  cui  scro- 
fola, cancro  e tubercolosi  sono  oggi  tanto  frequenti.  Ma  proseguendo 
in  questa  ricerca,  noi  entreremmo  in  un  campo  che  qui  non  pqó  es- 
sere il  nostro:  contentiamoci  di  ricordare  che  tale  quistione  mossa 
in  prima  dal  BcFAirsi  (2).  fu  quindi,  sotto  i diversi  rispetti  della  sta- 
tistica, dell'anatomia  patologica,  dell'eliologia  e della  clinica,  studiata 
da  Rigosi  Stebs  (3),  da  Sascaui  (4),  da  C.o.'icato  (5),  da  ConnAOi  (6). 


(t)  IVinA  18!i. 

(2)  Irtit.  di  Patol.  (utAiit.  Opere  III  86. 

(3)  An.  un.  di  Med.  1844  CX  503. 

(4)  Oiunt.  d'nnftl.  paiol.  Il  p.  435. 

(5)  Della  afllititA  fra  tnbercolofti  e caocro.  Bologna  1804. 

(6)  Intorno  allo  diffueione  della  ti«iclieK»i  polmonare.  Venetia  1867  p.  94. 
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Per  altro  lo  studio  di  tali  aOinità  debb'cssere  og^i  ripreso,  appa- 
rendoci la  tubercolosi  una  malattia  virulenta.  Se  non  che  quand'anche 
questa  natura  fosso  inticramento  accertala,  non  per  ciò  I' osserva- 
zione clinica  potrebbe  disconoscere  un  vincolo  di  qualche  fatta  fra 
le  malattie  predette;  le  altre  eziandio  sarebbero  per  avventura  tra- 
smissibili? Per  ora  nulla  sappiamo  di  sicuro;  il  Dott.  Astomo  Mia- 
zo»i  di  Verona  tenne,  cosa  singolare,  il  cancro  dell’  utero  piuiinsto 
che  ereditario  contagioso  (I).  Il  Rossi  di  Torino  ancora  tenne  per 
contagioso  il  cancro  fatto  aperto,  nel  qual  caso  soltanto  succedeva  la 
cacochimia  cancerosa  (2).  Egli  uvea  per  ciò  instìtuito  delle  esperien- 
ze, le  quali  andavano  d'  accordo  con  l'osservazione  clinica;  dovea 
anzi  pubblicare  un'opera  speciale  in  proposito;  se  non  che,  come  di 
tante  altro  promesse,  neppur  questa  vide  la  luce.  Ma  di  tali  tentati 
vi  e congetture  non  più.  Similmente  trascorreremo  sopra  altri  lavo- 
ri intorno  al  cancro  ed  alle  affezioni  cancerose,  perchè  trattarono 
della  materia  in  modo  piuttosto  teoretico  che  sperimentale.  I'  insuffi- 
cienza de'  fatti,  od  alla  loro  manchevolezza  supplendo  con  le  ipote- 
si; ed  i fatti  bisognava  attenderli  dal  tempo,  che  dovea  moltiplicar- 
li ; e la  luce,  che  li  dovea  chiarire,  dai  progressi  della  scienza,  dal 
perfezionamento  dell’anatomia  patologica.  Basterà  pertanto  accennare 
che  la  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nel  1842  premiava  gli 
Sludj  medico-chirurgici  del  Doti.  Alessa.sdro  Corticelu  intorno  allo 
scirro  ed  al  cancro  (3):  e che  il  VI  Congresso  degli  Scienziati  ita- 
liani pari  onorificenza  conferiva  all’opera  del  Prof.  (Iiovassì  Gasdoi,- 
Fi  (4).  Bensì  è da  dire  del  Discorso  clinico  che  il  Hanzi  tenne  a’  suoi 
discepoli  l’anno  1852,  cioè  due  anni  innanzi  che  avvenissero  le  famose 
discussioni  in  proposito  nell'Accademia  medica  di  Parigi.  Con  molta 
dottrina  e copia  di  fatti  combattè  la  dottrina  de'  micrografì  che  nella 
cellula  specifica  aveano  creduto  di  trovare  il  segno  patognomonico 
della  crudele  malattia;  mostrava  come  tale  cellula  si  trovasse  in  tu- 
mori ch'ebbero  aspetto  e corso  diverso  da  quello  più  proprio  del  can- 
cro, e per  l'opposto  mancasse  in  altri  che  veramente  del  cancro  eb- 
bero i caratteri,  perfino  la  recidiva  ed  il  termine  della  morte.  Qnin- 


iD  DaI  cancro  dairntero.  Veroiu  1811- 

(?)  Kkm.  de  MAdec.  opérat.  Torio  1806  II  IM. 

(3)  Mero-  della  Soc.  toed.  chir.  di  Bologna  111  5. 

(4)  SniU  goneti  « cura  dello  «cirro  « del  cancro.  Milano  1845. 
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di  egli  concludeva,  che  la  dottrina  morfologica  ha  recato  si  maggior 
precisione  nella  distinzimio  dei  neo-tessuti;  ma  che  i caratteri  clinici, 
sui  quali  si  fonda  la  diagnosi  dei  tumori  sono  il  miglior  fondamento 
sul  quale  sino  ad  ora  conviene  riposare.  Ma  quali  sono  questi  carat 
teri  clinici?  Il  Riazi,  prendendoli  uno  ad  uno  in  esame,  trovava  tut 
li  essere  incostanti  e variabili;  quindi  ne  inferiva  — il  cancro  rimane 
una  idea,  la  quale  non  trova  al  di  fuori  corritpondenza  con  un 
dato  oggetto  assoluto,  esclusivo,  unico  — . 

La  conseguenza  dunque  era  affatto  opposta  a quella  dello  Scarpa, 
ma  non  meno  eccessiva.  Il  Professore  di  Firenze,  spingendo  l'analisi 
oltre  il  debito  segno,  toglieva  ogni  realiti  clinica  al  cancro,  nel  men- 
tre che  affermava  doversi  contare  unicamente  su  gli  attributi  clinici 
per  giudicare  di  esso;  toglieva  ogni  fondamento  di  sicurezza  alla 
diagnosi  e quindi  ancora  direzione  alla  cura.  Ciò  che  fu  fatto  del  can- 
cro far  polrebbesi  di  qualsiasi  altra  malattia  con  pari  effetto;  ninna 
potendo  tener  fermo  contro  i colpi  d'  una  critica  che  mai  s'  arretra 
nello  sminuzzamento,  perchè  mai  verun  segno  strettamente  patognu- 
monico  la  ferma. 

Nell'opera  di  Patologia  generale  chirurgica  del  iliLiaura  troviamo 
la  stessa  tendenza  del  Ra.szi  di  distribuire  il  gruppo  de'  tumori  se- 
condo l'insieme  de'  sintomi,  o piuttosto  degli  attributi  clinici,  anzi 
che  giusta  la  sola  struttura  anatomica.  Siffatta  distribuzione  senza 
dubbio  intende  di  meglio  soddisfare  ai  bisogni  della  pietica,  nulladi- 
meno  non  è da  dimenticare  che  soltanto  su  la  struttura  anatomica  è 
dato  di  stabilire  le  specie  dei  tumori  : il  patologo  deve  poi  raggrup- 
pare questi  diversi  tipi  in  classi  o generi  secondo  che  più  importa  allo 
scopo  suo,  che  è di  sapere  qual  azione  siau  per  dispiegare  i nuovi 
prodotti  sull'  intiera  economia,  fino  a qual  punto  la  medesima  possa 
comportarli,  e tenersi  sicura  da  nuovi  assalti  , una  volta  che  il  col- 
lello,  od  il  caustico  abbia  operato.  Il  Raszi  sostenne  calorosamente 
doversi  assalire  il  cancro,  meno  pochi  casi , con  mezzi  chirurgici  ; 
dappoiché  per  molti  fatti  egli  si  sarebbe  persuaso  che  l'operazione 
abbia  spesse  volte  allungata  la  vita  degl'  infermi,  la  recidiva  essendo 
accaduta  troppo  tardi  per  non  credere  che  la  malattia,  lasciata  alla 
propria  balìa,  non  avesse  nel  frattempo  maggiormente  nociuto:  per- 
6no  il  cancro  parzialmente  demolito  non  sempre  progredisce  con  mag- 
giore violenza  dell'altro  che  non  fu  tocco.  Ma  tanta  insoliti  benigni- 
tà di  risultamenti,  ottenne  forse  il  Ranzi  in  conseguenza  e per  colpa 
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del  vago  c indeiiTininalo  conccUo  ch'egli,  per  le  cose  delle,  dovè 
avere  del  cancro,  onde  che  non  ebbe  sempre  a porre  il  coliello  so- 
vra tumori  dell’ istessa  natura?  Per  altro  è pur  giusto  il  dire  non  a- 
ver  egli  mandalo  innanzi  lati  proposizioni  come  dogmi  stabiliti,  come 
principj  inconcussi:  purché  una  proposizione  possa  assumere  questo 
carattere  sono  necessarie  copiose  osservazioni  , ripetizioni  quasi  co- 
stanti dei  medesimi  fatti,  che  sotto  gli  occhi  d’un  sol  uomo  non  pos- 
sono cadere.  R però  il  Ranzi,  per  raccogliere  materiali  principalnmn- 
le  sotto  il  punto  di  vista  di  ricercare  la  ragione  della  convenienza 
dell’operazione  del  cancro,  preparava  un  piano  di  statistica,  non  es- 
sendo contento  con  ragione  dcll’altre  che  anche  allora  si  avevano  , 
perchè  non  abbastanza  valide  e osservabili.  Il  Prof.  Pai.asiidessi,  pure 
della  Scuola  di  Firenze,  trattando  àaW’ nperabililà  del  cancro,  poneva 
come  massima  generale  essere  operabile  una  malattia  decisamente 
cancerosa  «quando  sia  circondata  da  tessuti  sani,  facilmente  attaccabi- 
li e senza  grave  rischio  c pericolo  per  il  malato,  potendo  il  chirur- 
go circoscrivere  il  male  a molla  distanza  dalla  sua  sede».  Nondimeno 
malgrado  queste  favorevoli  condizioni,  la  guarigione  radicale  è sem- 
pre più  che  reale,  ipotetica.  R però  le  recidive  sono  frequenti  c solle- 
cite: ma  contro  di  esse  pure  il  chirurgo  deve  accorrere  tosto  che 
compajono,  a patto  per  altro  che  l’operazione  non  sia  pericolosa,  nè 
metta  di  per  sé  stessa  in  pericolo  la  vita  del  paziente,  ed  il  guasto 
sia  così  limitalo  da  concedere  spazio  al  coltello,  di  guisa  che  il  ta- 
glio cadendo  su  parti  sane  dia  apcranza  d’ una  più  serotina  recidi- 
va (1).  Ma  sommati  tulli  gli  anzidelti  vincoli,  che  pur  sono  savj  e pru- 
denti, n\V operabilità  delle  malattie  cancerose  rimane  campo  mcn  lar- 
go di  quello  che  a prima  fronte  pareva  le  si  volesse  concedere. 
Un’altro  assai  imperterrito  sostenitore  della  cura  chirurgica  in  questi 
tumori  fu  il  Prof.  Mongiardim  di  Genova  ; il  quale  volle  altresì  provare. 


(1)  Insegimmcnti  di  Chir.  pral.  p.  45,52.  — Nd  Congrego  di  Vonotift  (A.  1S47),  ngitando- 
»i  la  quistione  deiropcrahiliiA  del  cancro  nel  secondo  .stadio,  il  lìott.  As.son  veniva  in  questa 
conchiusione,  elio  anche  dagli  altri  convomiti  fu  generalmonto  approvata  : quando  lo  scirro 
ghiandolare  pervenuto  al  secondo  .stadio  non  sia  nò  molto  esteso,  nò  profondo,  quando  possa 
levarsi  senz'oflbndcre  organi  importanti,  ned  abbia  complicniiono  d'altra  grave  malattìa,  o se- 
gni di  lontan-a  diffusione,  l'estirpazione  ò indicata. — Il  Dott.  Jelapi  e.stir[>ava  un  vastissimo  car- 
cinoma della  mammella,  che  pesava  5 chilogrammi  meno  un  quarto  , perseverando  la  guari- 
gione anche  dopo  Ire  anni  e mezzo  (Filiatrc  Sebezio  A.  1S42).  Ma  ben  converrebbe  che  que 
sti  esempj  si  moltiplicassero,  affinchò  al  chinirgo  potessero  divenire  regola. 
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clic  neppure  nel  cancro  aperto  c’è  diatesi  cancerosa:  onde  che  egli 
lamentava  che  niun  altro  specifico  essendo  stalo  finora  sostituito  al- 
l’operazione chirurgica,  la  stessa  per  la  gratuita  supposizione  dì  un 
vizio  canceroso  universale,  o troppo  tardi  s'imprendesse,  o impru- 
dentemente si  trascurasse  (I).  Ma  il  l’rofessore  di  Genova  confonde- 
va insieme  due  cose  assai  diverse  diatesi  o disposizione,  ed  infezione 
consecutiva.  Eppure  una  predisposizione  morbosa  generale,  sia  quale 
essere  si  voglia,  siamo  costretti  ad  ammettere,  per  soddisfare  alle  esi- 
genze enologiche  e cliniche.  Tale  concetto  lo  troviamo  ne’  passali  e ne’ 
più  recenti  scrittori,  in  que’  medesimi  che  meno  inclinano  nel  concedere 
uno  stato  morboso  antecedente  alla  manifestazione  dello  scirro,  odi  altro 
analogo  tumore:  cosi  lo  Scarpa,  che  rifiutava  la  diatesi,  poneva  qualche 
cosa  di  equivalente  nel  seminio  morboso:  il  Ranzi,  niegando  la  diatesi, 
introduceva  la  predisposizione,  che  faceva  consistere  in  una  partico- 
lare  alterazione  del  processo  nutritivo  di  un  dato  tessuto  (2).  Tale 
predisposizione  locale  corrisponde  alle  irritazioni  e cause  specifi- 
che locali  di  ViRcaow,  di  0.  Wcber,  di  Hisdfleisch  e di  altri  recen- 
tissimi. Se  non  che  ben  guardando,  a questo  modo  non  si  risolve  la 
quistione,  soltanto  la  si  allontana;  conciossiaehè  resta  pur  sempre 
a sapersi  perchè  non  in  lutti  si  formino  quelle  particolari  alterazio- 
ni, c donde  poi  nascano  le  cause  specifiche.  E però  il  Riclhotr  cerca 
le  cause  prime  della  formazione  locale  dei  tumori  nelle  proprietà 
specifiche  di  tutta  l’economìa  animale,  nell’  intiera  complessione  del 
corpo  infermo. 

Finalmente  ricordiamo,  poiché  la  terapia  del  canero  è tanto  im- 
potente quanto  larghe  sono  le  promesse,  un  mezzo  assai  semplice  ed 
ovvio  per  sedare  i dolori  di  male  sovra  ogn'altro  crudelissimo;  vo- 
glio dire  il  succo  di  limone  o l'acido  citrico,  sperimentato  dal  Uolt. 
Brasdisi  di  qualche  efiicaccia  (3);  espediente  che  avrebbe  anche 
un’indicazione  razionale,  se  veramente  le  sostanze  acide  modificasse- 
ro profondamente  le  parti  primigenie  degli  elementi  anatomici,  co- 
me alcuni  istologi  hanno  affermato  (4).  Anche  la  cangrena  può  di- 


(1)  Sulla  dlateM  cancerosa  (BntgnateUi,  Oioro.  di  Fisica  e Chtra.  1810  III  2fì9).  — An- 
nouiiioni  snila  diatesi  cancerosa.  Genova  1811. 

(2)  Dei  tessuti  patologici  di  nuova  formatione.  tAOtione  VII. 

(3)  1.0  .SperiinenUtle  1885  XV*  419. 

(4)  Il  Oameri  di  Torino,  dopo  il  Rigai,  fu  uno  d«‘  primi  a proporre  l'inoculaiione  della 
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struggere  il  cancro;  ma  quesl’accideule  é tanto  pericoloso  per  sé  me- 
desimo, che  in  generate  non  è da  desiderare,  e tanto  meno  da  pro- 
muovere. Se  il  succo  gastrico,  o meglio  il  pancreatico,  valga  a di- 
struggere, digerendolo,  il  cancro,  giudìcberanlo  le  prove  che  oggi 
si  riprendono;  e che  desideriamo  più  utili  dei  tentativi  che  lo  Spal- 
i.AXZAMi,  il  Carminati  ed  altri  nello  scorso  secolo  fecero  con  io  stesso 
umore  su  le  piaghe  sordide,  e le  ulceri  veneree  e scrofolose.  La  virtù 
fondente  deireicttricilà  messa  in  bella  luce  dal  nostro  Cikiselli,  e da 
noi  più  sopra  accennala,  può  essa,  e fino  a qual  punto,  venir  adoperata 
nello  scirro  e simiglianti  tumori  ? Or  ora  vedremo  quanta  speranza 
possa  aversi  nell’autoplastica,  e ne’  caustici  più  accreditati  (arsenico, 
cloruro  di  zinco  ecc.)  alfine  di  prevenire  la  recidiva  di  siffatti  tumori. 


{Capo 

DEL  LIPOMA  - DEI  YÀRII TOIORI  CISTICI,  FOLLICOLARI , ELEFANTISIACI. 


.Neppure  i tumori  benigni  si  risolvono  per  forza  di  natura:  l’in- 
dole loro  non  esigerebbe  l'opera  deH’arle;  la  quale  non  pertanto  spes- 
.so  è invocala  perchè,  se  troppo  ingranditi  , anche  i tumori  benigni 
arrecano  dolore  od  incomodo,  ovvero’scmplicemenle  deformità. 

Il  lipoma,  fra  i tumori  di  buona  natura,  è de’  più  noti  e frequenti. 
Talvolta  sullo  stesso  suggello  ve  n'hanno  parecchi,  anzi  moltissimi  , 
sicché  il  Lebert  fra  le  tante  diatesi  ammise  nella  recente  sua  opera 
dì  Patologia  generale,  anche  la  lipomatosa.  Ma  più  che  quest’acciden- 
te, di  cui  anche  nelle  Istituzioni  di  De  Kf.nsis  e Ciccone  può  vedersi 
un  esempio  (1),  é da  notare  la  mole  a cui  siffatti  tumori  possono 
giungere.  Il  lipoma  che  il  Portalupi  estirpava  da  un  nobile  veronese 
era  lungo  57  centimetri  , avea  la  massima  periferia  di  78  cernirne- 


<-»ncr«im  nel  cenerò  (Bibliot.  mèdie.  T.  XXXI  — Parovfro,  Note  al  Sittema  di  Cbirurg.  ope- 
rai. di  Carlo  Bell.  Torino  1817  II  P.  11  p.  157). 

(I)  1 tumori  erano  tanti  da  dirli  inmimereroli  groMi  da  un'  aTcllava  ad  un  nero  d'  oca 
(latit.  di  Patol.  chir.  II  .10). 


Digitized  byGoogle 


71 


(Cap.  l«.) 


iri  c pesava  16  chilogrammi:  iii  27  anni  era  giiinlo  a mole  si  c- 
normc;  avea  origine  di  sollo  la  clavicola  sinistra  e pendeva  dal  pet- 
to contenuto  come  in  una  borsa  formata  dai  tegumenti  in  modo 
straordinario  distesi  fi),  l/aliro,  pure  felicemente  staccato  dal  Prof. 
Sisco,  era  più  lungo  ancora  (4  palmi  romani,  ossia  90  ecntim.),  ma 
meno  largo  alla  base,  che  era  nella  parte  posteriore  del  capo,  sopra 
il  cullo  e nella  testa  deiromero:  esso  avea  forma  di  sacco  con  di- 
verse prominenze,  c contava  trent’anni,  quanti  appunto  n’avea  il  con- 
tadino che  lo  portava  (2).  I.o  stesso  Prof.  Sisoo  con  egual  fortuna  le- 
vava consimile  tumore,  che  occupava  tutta  la  regione  iliaca  sinistra, 
l'ipocondrio,  c porzione  della  regione  ombcllicalo  e della  lombare: 
pesava  18  libbre  f.3).  Oltre  che  posto  in  luogo  insolito,  di  mole  gran- 
dissima era  il  lipoma  che  il  Malacooi  estirpava  ad  un  vecchio  quasi 
seltuagonario  ; attaccalo  sul  pube  scendeva  penzolando  Ira  le  coscio 
con  la  porzione  più  grossa,  che  misurava  .30  pollici  di  circonferen- 
za (4).  Knorme  eziandio  era  il  lipoma  (pesava  circa  10  chilogrammi) 
dello  scroto  descritto  dal  Capsoxi,  pregevole  eziandio  per  diverse  par- 
ticolarità anatomiche,  non  essendosi  trovalo  di  estraneo  in  mezzo  al- 
la purissima  pinguedine  clic  porzione  di  una  vaginale,  scomparsi  i va- 
si c canali  spermatici,  non  che  i testicoli  (5).  Maggior  peso  ancora 
avea  il  tumore  adipos<t  estirpato  dal  MARZum:si  dal  dorso  di  vecchio 
scltnagenario  (6).  Quel  singolare  tumore  estirpato  dal  Doti.  Toiuu  di 
l’isa  dalla  regione  mammaria  destra  di  uomo  di  48  anni,  c che  per 


(1)  Stom  ragionntn  dnlP  onorine  tnmor©  del  Nob.  Sig.  Luigi  Tedosclii  di  Veronn.  Vene- 
zia LS23.  — 1.0  ste».^  l’orl.alupi  dei  Fnte.  Bene  Fratelli,  avea  H anni  innanzi  c3(ir|iuto  altro 
tumore,  ristioo  tt^atninatoso,  del  peso  di  circa  13  libbre  aderente  al  gran  pettorale  sinistro. 

(2)  Saggio  dell*  Istit.  din.  An.  Vili  e IX.  Roma  1S24  noirAppcndice. 

(‘.1)  Saggio  deiristil.  din.  eco..  An.  Xll-XlV.  Ilnma  1S20. 

(4)  Un  lipoma  sull’  inguine  sinistro  del  jicso  di  22  libbre  era  già  stato  estirpato  dal  »Ma- 
lagodi  stesso  in  nn  uomo  ricoverato  nello  spedale  di  Fano.  (Raccoglit.  med.  di  Fano  1833  1 ). 
Un  altro  di  28  libbre  fu  levato  dal  Doti.  Zappoli  (Bullet.  delle  Scien.  med.  di  Bologna  1S43  III  b), 
di  qua-si  3tl  dal  Prof.  Vaiizeili  (Annales.  eliti,  cliir.  Charcovicnsis  p.  75),  di  38  dal  Doti.  Giam- 
pietro ( Filiatre  Sebezio  1853  XLV  01)  ccc. 

(5)  An.  univ.  di  Med.  1.S27  XI. IV  20. 

(<■>)  Gaz.  med.  Prov.  Venete  1858  p.  140.  — Pe-'Siva  05  libbre,  che  e quanto  dire  circa  22 
chilogrammi  e mozzo.  Un  non  piccolo  li|>oma  aderente  e inter|K>sto  al  funicolo  sin.rmatico 
destro  d'tin  giovane,  che  nell*  infanzia  ebbe  ernia  inguino-scrolale  congenita  nel  medesimo  la- 
to, venne  destramente  staccalo  dallo  stesso  Mm-zuUiiii  (l,'lp|Hjcralic»  l.^J5  VI.  4b<>) 

10 


(Clip.  1».)  — 72  — 

l'apparenza  c per  esser  nato  sotto  un  neo  tnalcrno,  simulava  un  fungo 
ematodc,  era,  sccsnilo  che  dai  più  venne  giudicato  un  lipunia,  largo 
all'  intorno  2 piedi  e mezzo,  e lungo  un  piede  e b pollici  (I).  Il 
Prof.  pALtsiDtssi  in  un  buon  sunto  statistico  dei  lipomi  osservati  nella 
Clinica  chirurgica  di  S.  Maria  Nuova  di  Kirenze  dal  IK4G  al  I8GS  , 
notava  la  preferenza  che  cotesti  tumori  mostrano  di  avere  per  la 
parte  destra  del  corpo,  17  volte  sopra  2G  essendo  in  questa  stati  tro- 
vati (2).  A destra  pure  erano  i due  lipomi  che  dalla  faccia  e dal  col- 
io estirpavano  il  De  Kadris  e il  Takarelu  (3);  e cosi  l'altro  levato 
dal  Nappi  de’  fate  llene  Fratelli  di  dosso  ad  un  ragazzo;  tumore  stra- 
no per  la  forma  irregolarmente  tuberosa  e bernocculuta , grosso  al 
pari  di  quattro  buoni  pugni,  e che  attaccato  sotto  all'anello  ingui- 
nale esterno  scendeva  fin  quasi  alle  ginocchia  (4).  Stavano  invece  a 
sinistra  ì lipomi  operali  dal  Doti.  Arsesio  d'Asurea  e F.  Rorano:  il 
primo  attaccato  nell'ascella  era  lungo  G5  centimetri,  c largo  32;  c 
pesava  14  chilogrammi  circa  (b);  l'altro  pendeva  dal  collo,  avea  mi- 
nor peso  c lunghezza  (8  chilogr.  44  cenlim.),  ma  circonferenza  mag- 
giore (07  cenlim.)  (0).  Il  singolare  tumore  che  fu  estirpalo  dal  IIa- 
sletta,  credendo  di  aver  a fare  con  un  lipoma  delle  pareti  addomi- 
nali, era  forse  un  tumore  eteradenicn  secondo  la  denominazione  di 
Robin  (7). 

Fra  i tumori  cistici  estirpati  dai  nostri  chirurghi  meritevoli  di 
qualche  considerazione,  va  prima  d’ogn'allro  ricordalo  quello  conge- 
nito con  depressione  delle  ossa  parietali  e frontali  osservato  dal  Doli. 
Marzdttim  e dal  medesimo  descritto  nelle  Memorie  della  Società  Me 
dico'chirurgica  di  Bologna  (8).  Il  tumore  allogato  sul  vertice,  e cre- 
sciuto tra  il  pcricranio  e la  cufll.i  aponcurotica  , emulava  in  certa 
guisa  col  suo  volume  e forma  tondeggiante  la  parte  capclluta  di  un 


(1)  N.  Oìorn.  <I<-1  lA-ller.  di  Fin  IS38  XXXIII  118. 

(2)  Oftx.  mcd.  1850  • Pica  1865. 

(3)  An.  un.  di  M^d.  1824  XXXJ  55.  1835  I.XXV  425- 

(4)  Gai.  M«<l.  di  Milano  1843  p.  217. 

(5)  FÌHatre  Seb«no  1852  XLIV  134.  — L'opAnuiona  vcdim  fatta  inciema  col  Doli.  Alecsio 
Maliaudi. 

(0)  Archivio  di  Chir.  prat.  Vili  11, 

{7>  All.  mi.  di  Med.  1825  XXXV  85. 

(8)  A.  1843  Iti  333. 
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secondo  capo  posto  sull'  inferiore  naturale.  Il  vasto  avvallamento  a 
modo  di  scodella,  che  rimase  levala  la  cisti,  al  rimarginar  della  fe- 
rita, cioè  dopo  1»  giorni,  s'era  già  alcun  poco  sollevato.  Questo  fat- 
to é importante  principalmente  perche,  sebbene  le  ossa  della  fronte 
e delle  lempia  fossero  oltre  modo  depresse,  la  giovinetta  era  perfoila- 
mcntc  sviluppata  di  corpo,  libero  c pronto  avendo  altresì  l’intelletto, 
ben  ordinati  gli  afTcllì.  Voluminoso  pure  era  il  tumore  alla  nuca,  che  il 
Doli.  Sjcchi  felicemente  estirpava  in  altra  giovane  diciottenne,  a cui 
quello  cominciò  a crescere  sin  dalla  prima  infanzia  giungendo  ad 
avere  nella  base  32  pollici  di  circonferenza.  Tagliato  si  trovò  com- 
posto di  varie  sostanze  u tessuti  senza  che  uno  soprabbondasse  in 
modo,  che  dal  medesimo  si  potesse  dar  nome  al  tumore  (1).  Ecco  un 
esempio  fra  ì tanti  delle  modilìcazioni  e metamorfosi  a cui  vanno  sog- 
getti i tumori  per  diverse  cagioni,  per  diverse  malattie  che  loro  so- 
praggiungono di  corso  piuttosto  cronico;  donde  poscia  le  detjcnera- 
2ioni  ed  il  melaschematismn  dei  tumori  su  cui  oggi  puro  la  scuola 
dì  Vienna  insiste  non  senza  ragione;  concorrendo  in  questa  vista  c- 
ziandio  le  precitate  osservazioni,  tra  le  altro,  deirEBr.oi.ANi  sulle  tra- 
sformazioni dogli  clementi  istologici  nell’organismo  animale  (2). 

Memorabile  è il  tumore  cistico  osservalo  dal  Prof.  RiicciEniin  un  gio- 
vane contadino:  nato  sulla  parte  interna  e superiore  della  coscia  si  man- 
tenne non  più  grosso  d’  un  uovo  per  lo  spazio  di  otto  anni  ; quindi  in 
quattro  o cinque  mesi  tanto  crebbe  da  occupare  il  ventre  lino  alla  re- 
gione ombftllicale.  Il  tumore  cadde  in  isfacelo,  c nel  cadavere  videsi  ebe 
l'enorme  cisti  era  limitata  unicamente  al  tessuto  connettivo  dì  quel- 
le parti,  che  i muscoli  erano  bensì  esilissimi,  ma  in  nìun  modo  al- 
terati (3).  bo  stesso  Prof.  Hcggieri,  essendo  Professore  a Padova,  cu- 
rava col  sclone  altro  vasto  tumore  cistico,  che  all’ occipite  scendeva 
sul  dorso,  c ne  copriva  tutta  la  metà  destra:  era  luogo  due  spanne, 
circa  U pollici,  e largo  una  o mezzo,  inciso  nella  parte  inferiore, 
uscìronne  10  libbre  di  un  umore  giallo  verdognolo  c senz’odore  (4). 
Il  tumore  cistico  nel  ginocchio  tagliato  dal  Doli.  I.onovico  Giitti  di 
Ferrara  avea  il  volume  di  grossissimo  melone,  o nelle  tre  cavità  in 


(I)  An.  un.  di  m«l.  1833  LXVII  317. 

(8)  Vedi  Cap.  10. 

(3)  Dition.  «ncìclop.  di  Cbinirg.  II!  825. 

(4)  Zattshfmii  M.  P. , I)c  Aropliiuiimo  tumore  cystico  prospere  mnato  DispoUtio.  PaIatÌì  1883. 
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cui  era  spartito  conteneva  da  quasi  10  libbre  di  materia  in  parte  den- 
sa, in  parte  fluida  (I). 

Il  l’ruf.  l'oRiA  alle  due  specie  giù  note  di  tumori  follicolari  seba- 
cei (tumore  unico  o semplice  ; tumori  agminati  in  forma  di  nodi  mul- 
tipli e sparsi)  aggiungeva  una  terza  nella  quale  a causa  dell'  evolu- 
zione simultanea  di  una  massa  di  follicoii  nella  stessa  regione,  il  tu- 
more sebaceo  è composto  e conglobalo.  In  tale  stalo  il  tumore  ha 
forma  di  verruca,  che  ulcerandosi  assume  pure  il  lurido  aspetto  del 
cancro;  l'estirpazione  è il  mezzo  più  pronto  e sicuro  di  guarigione. 
Nondimeno  nello  stadio  di  tubercolo  circoscritto,  o di  piaga  incipien- 
te potrebbe  anche  bastare  la  semplice  compressione,  la  cauterizza- 
zione ecc.  (‘i).  .4fTini  ai  predetti  sono  quelle  masse  carnose,  varie  di 
grandezza  e di  numero,  clic  simili  ai  tuberi  della  patata  , formansi 
per  lo  più  sul  naso,  o che  hanno  pur  nome  di  tumori  elefanthiaei. 
Il  l’rof.  Cavara  pubblicava  una  dissertazione  latina  intorno  ai  mede- 
simi nei  Nuovi  Commentarj  dell’  Istituto  di  llologna  avendone  felice- 
menle  tagliati  parecchi  (3). 

Se  l'elefantiasi  degli  Arabi  sia  una  semplice  ipertrulla  del  derma, 
ovvero  una  malattia  discrasica  costituzionale,  una  forma  di  scrofolo- 
si, come  il  -Maugiorani  di  recente  ha  sostenuto,  non  possiamo  qui  in- 
dagare, perchè  questo  ci  condurrebbe  ad  un  lungo  esame,  nel  quale 
dovrebbe  entrare  per  prima  la  domanda  su  sotto  quella  denomina- 
zione si  comprendo  scinprc  la  medesima  malattia.  I.e  due  opitiioni 
per  altro  si  potrebbero  mettere  d’accordo  ritenendo  col  Virciiovv  che 
r elefantiasi  sia  la  conseguenza  di  una  linftinyile  o leucofleimtsiu  , 
genere  d'inriammazione  a cui  l'abito  scrofoloso  è inaggiornicnte  pro- 
clive. Caso  esemplare  di  elefantiasi  c il  descritto  dal  l’rof.  (■ioaciiiso 
llvniLU,  per  ciòche  tutta  la  parte  destra  del  corpo  era  ingrandita,  senza 
eccettuare  lo  stesso  cranio  od  il  cervello  (4).  Anche  nell'  inferma  del 
Makuiobasi  l'ingrossamento  non  limitavasi  all'arto  inferiore,  ma  os- 
scrvavasi  al  gran  labbro  ed  alla  mammella  dello  stesso  lalo(S).  Il  Dull. 


(1)  Oiom.  |icr  itnrviro  ni  pmgro.  «iolln  Pntul.  \'c>Dexin  IS4I. 

(2)  Dei  liimori  foUrcolnri  aohncei.  Milniio  eoo  lav.  lil.  Metn.  2.*(An.  un.  di  Med.  1859 

CIAVIII  289), 

(!l)  Da  tunioribiM  cteplukntixLncis  (Novi  Ci^mnienl.  IX  67). 

(4)  Novi  Comment.  ln<iil.  Honon.  1844  VII  0^. 

(5)  Rampmglio  «li  Cliniit:»  Medica.  Palermo  18<W>  p.  171. 
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Asson  nel  ISAi,  e più  hrevcnienlc  or  ora.  pnliblicava  Ire  .storie,  dal- 
le quali  appare  come  le  varie  forme  d’elefantiasi  si  possono  insieme 
combinare,  c come  lo  diverse  complicazioni  siano  fatte  più  gravi  e 
pericolose.  Tra  queste  forme  è osservabile  la  vascohre  n letanyrcla- 
sica,  intorno  la  quale  il  Viitcuow  recentemente  ha  cbiamalo  le  con- 
siderazioni de'  patologi  (I).  (In  bel  saggio  di  cancroidc  nella  mano 
coinfilicalo  ad  elefantiasi  fu  osservato  nella  clinica  chirurgica  di 
Bologna , il  Prof.  Viniuroli  amputò  il  braccio  nel  terzo  supcrio- 
re (2).  Dalle  forme  consuete  dell’  elenfantiasi  scostavasi  il  caso  (se 
pure  quello  può  dirsi  veramente  caso  di  elefantiasi)  di  cui  fa  parola 
il  BaESciAsr  nel  suo  Saggio  di  Chirurgia  teorico-pratica:  l'ipertrofia 
non  era  tanto  alla  gamba  quanto  alla  coscia  , e la  cute  formava  ri- 
piegature, simili  a quelle  del  derma  del  rinoceronte,  che  potevan  es- 
sere stirate  a guisa  di  maglia:  sotto  quell’enormc  massa  sentivansi  i 
muscoli  cosciali  come  isolati  (3).  D'altra  parte  ne'  casi  di  elefantiasi 
allo  scroto  descritti  ed  operali  dal  Cappelletti  (4).  dal  Ciovanisi  (S), 
dal  HoTTisi  (C),  l’nlTczione  ebbe  lutti  i caratteri  di  locale  iperplasia, 
del  tessuto  proprio  della  cute,  di  semplice  pachidermia.  Di  più  l’o- 
per.ito  del  CiovA.Mm  mostra  luminosamente  come  cotesto  male  , se 
amputalo  in  una  parte,  non  si  riproduca  in  altra;  essendo  che  eran 
già  passali  venl’anni  dall’operazione,  quando  niiin  segno  apparendo 
di  recidiva,  ne  fu  pubblicala  la  storia.  A questi  aggiungansi  gli  altri 
casi  di  stabile  guarigione  riferiti  da  Clot  Bey,  da  Gaetano  Bey  e dal 
Doti.  Castelnl’ovo  (7).  Ma  ecco  di  nuovo  il  dubbio  e la  domanda,  l’c- 
Icfantiasi  dello  scroio  è la  stessa  malattia  deW elefantiasi  delle  yam- 
bef  Gravi  ragioni  inducono  a credere  che  sotto  le  apparenze  di  so- 
miglianza le  due  malattie  siano  di  natura  differente.  Il  Doti.  Castel- 


(1)  fHserir.  Anat.  [wtol.  o pral.  I — . Giurn.  tlftllrt  Malai.  »«n*ree  « d^lla  p«ll«  A. 

(?)  Sag^o.  ecc.  p.  182.  — 1/  ipartrofla  della  cute  di>Ua  nuca,  che  formaTa  un  tumore  grò»* 
eo  un  buon  pugno,  nigoeo,  anzi  con  anfrailuoxìtà  in(e«tiniformi,  fu  usftervata  dal  lloit.  IVtrali: 
il  quale  ne  fece  il  taglio:  dopo  l?  anni  rivedeva  l'operata  che  continuaTa  a godere  perfetùa* 
■«ima  salute  (Gaz.  med.  (.ombarda  p.  142). 

(3)  Ihiliet.  delle  Scien.  mcd.  1854  II  15. 

(4)  Giom.  per  «crTire  ai  progressi  della  Patol.  IS45  Vili  496. 

(5)  Mem.dell'Accad.  delle  Scienze  dì  Hologna  18.57  \'II  253.—  L'operazione  fu  fattn  nel  1836. 

(6)  An.  un.  di  Med.  1867  CC  270. 

(7)  An.  un.  dì  Med.  186.5  CXCllI  127.  — Li  Ugnria  medica  1862  p.  179.  — Kilialre  Se- 
l>erio  18.52  XLllI 
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•lunvo  c d’avviso  che  t’clefamiasi  lanlo  scrolalc  che  vulvare,  da  lui 
delta  ipnrsclvrosi  dei  genitali,  sia  conseguenza  di  labe  venerea;  ma. 
facendo  del  fallo,  che  è pur  grave,  ninna  virlù  avere  contro  colesli 
tumori  il  medicamento  che  tanto  ben  serve  contro  la  sifìlide,  é indu- 
bitato che  parecchio  volle  i medesimi  tumori  si  formano  senza  che 
mai,  come  appunto  nel  maialo  del  Oiovanim,  sianvi  stati  gli  effetti  di 
coito  impuro. 

Finalmente  vuol  essere  notalo  che  speranza,  se  non  di  guarigio- 
ne, di  miglioramento  può  conseguirsi  dalla  compressione  nell’clcfan- 
tiasi  delle  gambe,  il  Prof.  Vaiszetti  nel  1861  richiamò  in  vita  questa 
vecchia  pratica,  sotto  forma  di  compressione  digitale,  invece  dciralla- 
cintura  delle  arterie,  che  Car^’Ochan  ed  altri  aveano  proposta  ed  e- 
scguila:  egli  ebbe  la  buona  ventura  di  guarire  per  tal  modo  un’ele- 
fantiasi della  gamba  destra  , dopo  che  avea  fallilo  la  compressione 
metodica  delle  fasciature  (I).  Il  Prof.  Aerakese  di  Palermo  giovavasi 
dello  stesso  metodo  in  3 casi,  sostituendo  alle  dila  il  compressore  di 
Hroca  : ma  ei  non  otteneva  buoni  effetti  che  ajutando  la  compressio- 
ne diretta  per  mezzo  di  fasciature  inamovibili  (2).  Kesta  a vedere  se 
per  questa  via  si  raggiunga  stabile  guarigione. 

Un  caso  di  straordinaria  elefantiasi  tuberosa  della  clitoride  ven- 
ne descritto  dal  Doti.  .Nicola  V:goiuto  in  una  dissertazione  premiala 
dall’Accademia  medico-cfiirurgica  di  Napoli  (.’i).  Dal  Prof.  Tito  Varzet- 
Ti  pochi  anni  fa  è stalo  descritto  un  caso  di  Pachidermia  eollariforme 
soprammallenlare,  affezione  r.arissima  in  Italia,  non  infrequente  inve- 
ce in  Inghilterra,  dove  è conosciuta  sotto  il  nome  di  Anello  fibroccl- 
lulare  della  gamba  (4);  cd  un  altro  singolarissimo  di  mollusco,  o fi- 
broma mollusciim,  sparso  in  numero  infìnilo  su  quasi  lutto  il  corpo 
d’una  donna  di  media  età,  c che  d'altronde  godeva  buona  salute  (6). 
Ma  se  non  erro  nel  l.ib.  IV  de  Abscessuum  recondita  natura  di  Marc’ Au- 
REI.IO  Severiro  trovasi  già  un  esempio  della  predella  pachidermia  col- 
lariformc,  giacché  quel  chirurgo  dice  di  aver  cireumsectum  et  eru- 
stani  cingnlnm  pedis  supremi,  qua  fleclitur,  pollieis  duplicati  crassi- 


(1)  C/ommunic!»lion»  A la  Soci«ift  ilo  Chinirgio.  l’arÌH  1S63  p.  <>0. 

(2)  Oaz.  din.  «letto  Spednle  «ti  Palermo  n.  2. 

(S)  Napoli  18C5. 

(4)  .\ai  «leir  I.iititiito  Yisnelo  18<ì2  Voi.  VII. 

(5)  Communic.’»!.  cil.  p.  120 
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Indine,  aspcrum  extimo  veliti  in  elephunlico  tumore  eutis  et  tntbni- 
yrum  (1).  Il  incdesiinu  Marc’Aukkuo  Severino  sotto  il  capitolo  de  ah- 
seessibus  progerminis  ha  raccolto  alcuni  tumori,  quasi  dicas  ex  tetra 
humoris  luxurie  gcrminantia  tuberà,  fra’  quali  troviamo  appunto 
parecchi  esemplari  di  quelli  che  oggi  ancora  , non  trovando  miglior 
denominazione,  chiamiamo  elefanlisiaci.  Cosi  il  Trof.  Costantini, nella 
mano  mostruosa  descritta  dal  chirurgo  romano  Nicolò  Lakciie  (^)  rav- 
visava le  masse  carnose  da  lui  osservale  in  una  giovane  sul  destro 
antibraccio  c formatesi  di  seguilo  a grave  percossa  (ii). 


{Capo  13.°) 

MOSTRUOSITÀ  PÀRASITARÌE  - PRODUZIONI  CORNEE. 


I tumori  cistici,  per  la  singolare  qualità  delle  materie  che  con- 
tengono, di  buon'ora  attrassero  l’altcnzione  degli  anatomici  e de’  fi- 
siologi. Per  non  risalire  mollo  più  addietro,  ricordiamo  l’opera  del 
Fattori  de’  feti  che  racchiudono  feti  detti  volgarmente  gravidi  (4) , 
perchè  in  essa  troviamo  raccolti  e vagliati  con  buona  critica  molli 
fatti  che  confermano  non  solamente  la  mostruosità  per  inchiusione  , 
ma  anche  l'altra  della  parasitaria,  nella  quale  due  o più  feti  contrag- 
gono fra  loro  si  intime  aderenze^  che  l’uno  perde  la  vita  propria,  e nel- 
l'altro, come  sovra  d’un  ceppo,  s’ impianta  facendosene  deforme  appen- 
dice. Tali  attaccature  non  sono  sempre  sì  profonde  che  la  mano  chi- 
rurgica non  possa  separarle;  ché  talora  i rudimenti  embrionali  anne- 
stati non  formano  sul  feto  stipite  che  imperfezioni,  le  quali  agevol- 
mente possono  essere  corrette,  se  pur  di  farlo  sia  mestieri.  Il  Prof. 
Generali  di  Modena,  ad  esempio,  estirpava  dalia  mascella  inferiore 
d una  ragazza  un’altra  mandìbola  accessoria,  la  quale  era  fornita  di 


(1)  Lugrlimi  Baiar.  172«l  p.  SSO. 

(2)  tri  p.  176  con  tav. 

(3)  .Saggio  di  din.  chir.  j<or  gli  anm  1853-55.  Roma  18.55  p.  153. 

(■I)  Rana  1815.  — Nella  diwioriaxiono  por  laurea  lo  rtudenie  Giovanni  Pedroni  accenna- 
va i casi  fino  allora  più  noti  ffe  foetu  in  fo<tu  (Palarli  1837). 
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|iaruuclii  denti  e di  una  vera  gengiva,  e deiilru  una  cavila  vestita  di 
nivinliniiia  iiiuciisa,  senza  coniiinicuziune  con  la  bocca  , e die  avea 
un  pcrlnglu  airesteniu,  il  (|iialc  si  raggrinzava  e scliiudevasi  quasi 
come  apertura  munita  di  sfliilen-.  Di  questo  caso  assai  importante  e 
forse  unico  negli  annali  delia  Scienza,  leggesi  la  stona  nelle  Memo- 
rie dell'Accadeniia  delle  Scienze  di  Modena  (I).  Siiiiiliiieiite  il  Doti, 
riicsem:  Coaiuni  amputava  con  buona  fortuna  un  arto  inferiore  so- 
prannuincrario,  ma  ben  conformato,  che  una  bambina  teneva  al  pe- 
rineo fra  runa  e l’altra  coscia  (2).  In  altri  casi  invece  I’ appen- 
dice , rvvern  feto  parasitu  , benebé  uslcrno , è cungiunln  al  cep- 
po balio  , o iiutnlurc  da  non  poternclu  staccare  senza  grave  ri- 
scliio.  Un  caso  di  questa  specie  fu  esposto  dal  l‘rof.  Alcssamirini  ; caso 
tanto  più  meritevole  d’attenzione  che  nello  stesso  bambino  oravi  pu- 
re un  secondo  tumore,  che  pendeva  dalla  natica  destra  (mentre  l’al- 
tro ohe  stava  su  la  natica  sinistra  sembrava  aderente  alle  ossa  della 
pelvi),  e che  potè  essere  facilmente  reciso,  mostrando  di  contenere 
in  mezzo  a molta  pinguedine  pezzetti  ossei  cartilaginei,  c un  ossi- 
cino che  dava  immagine  dì  un  metacarpo  articolato  con  la  prima  fa- 
lange. Sarebbe  dunque  cotesto  un  esempio  di  quella  rarissima  forma 
di  mostruosità  nella  quale  trovansi  fuse  insieme  parti  appartenenti  a 
tre  distinti  individui,  due  de’  quali  imperfetti  e parasili  dell’  altro 
completo  {3).  Esempio  forse  unico  di  incliiuKÌoue,  o i/rai'idanza  del- 
l'uvola  s'  os.serva  nello  sebeletro  feniminiiio  idrocefalico  di  sette 
mesi  c mezzo  conservato  nel  Museo  di  .Xiiatomia  fi.slologica  c pa- 
tologica dell’  Università  di  Pisa.  1,’iivola,  scrive  il  Prof.  CiviaiM,  am- 
pliata straordinariamente,  è distinta  in  due  grosse  c lunghe  sacche 
pcndule  dalla  bocca,  ripiena  l’ima  d’un  fluido  assai  denso  e lattigi- 
noso, l’altra  dì  questo  medesimo  liquido,  e di  chiari  rudimenti  d’un’iii- 
tera  lesta  c di  porzione  di  spina  vertebrale  (-f).  Il  Prof.  ItizzuLi  ha  di 
recente  studialo  questo  curioso  ed  importante  iirgomciilo  della  ino 


(1)  A.  IS62. 

l2)  I>i  «Ita  moslruirtità  ]Mra«iUkria  (l.o  SperiuR-ulalrt.  l.iijtlio  e 

(3)  DeficritioiM  dei  iirepanUi  pio  InlHreBaauù  d'Annl-  Oahinettsi  d'Anai 

cuiniMrmla  dcil’ lJmv«nitA  di  lV>lv»^na  iM<uu.  dall*  Accud.  d^dlc  Scjeiiie  di  Bologna  ISi'di  X 15) 
— . Un  ««.>  di  doppio  iurt^lotnenlo  umano  fu  jmjw  pubblicalo  dfU  !>oU,  (Inclano  Notùlo  a Ihr- 
g«iiti  i>el  185f>. 

(4)  degli  Articoli  del  Muaeo  ecc.  Lucca  1845f  p.  d4 
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slriiosiUi  per  iiiciiiiisiuiic  (I).  Nel  181)0  egli  estrasse  da  ima  vecchia 
di  00  anni,  mai  rimasta  incìnta,  un  enorme  calcolo  vescicale  clic  a- 
vea  per  nucleo  alcune  ossa  fetali.  La  nocroscopia  mostrava  Tallo  fon- 
do della  vescica  essere  in  comunicazione  con  un  cavo  formalo  dal 
cicco,  da  porzione  di  colon  ascendente,  da  porzione  di  grande  omento 
intimamente  fra  loro  riuniti  insieme  alle  partì  adiacenti  : da  tale  ca- 
vità quelle  ossa,  rimaste  nascoste  per  lunghi  anni,  discesero  in  ve- 
scica, dove  ricoprivansi  di  sostanza  calcare.  E però  non  ogni  volta 
che  straordinariamente  trovan.si  ossa,  od  altre  parti  appartenenti  ad 
un  embrione  o ad  un  feto  umano,  nel  ventre  di  una  donna,  si  deb- 
bono riguardare  avanzi  di  gravidanza  estrauterina  ; polendo  invece 
benissimo  essere  il  prodotto  di  moslruositù  utUìominale  per  indiiu- 
dioiic.  La  quale  distinzione  è importante  eziandio  per  la  medicina  le- 
gale, siccome  lo  è per  Tanatomia  patologica  : c per  vero  quando  quel- 
le ossa  od  avanzi  embrionali  prendon  la  via  della  vescica,  posson  dar 
origine  ad  una  specie  singolare  di  calcoli,  T estrazione  de’  quali  esi- 
gerebbe per  parte  del  chirurgo  speciali  avvertenze.  Due  altri  casi 
{V  inchiiisione  furono  osservali  dal  Itizzoi.i  . ed  entrambi  in  {nascili, 
cioè  in  un  uomo  di  ìiO  anni,  e in  un  bair.bino  di  0 mesi.  .N'clTadulto 
Teliminazìone  di  frammenti  ossei  e di  una  piccolissima  vertebra  av- 
venne per  secesso:  nel  baujbiiio  il  parasilo  (zoomilo)  avea  sede  nel 
testìcolo  sinistro.  La  mostruosità  fu  levala  dal  Uizzoli  conservando  il 
testicolo,  il  quale  esito  fortunato  non  ancora  ora  stato  raggiunto;  pcr- 
ciocliè  nel  solo  caso  in  cui  il  Vfli'f.au  tolse  del  tulio  il  parasilo  con- 
servando il  testicolo,  l'operaio  soccombette. 

.Ma  allora  pure  che  non  può  ammettersi  una  gravidanza  estrau- 
terina per  spiegare  sì  strane  produzioni,  è forse  d’uopo  ricorrere  ogni 
volta  airijiolesi  dell’  iiichiusione.  o dell’  innesto  di  uno  in  altro  feto'? 
Se  ciò  fosse  anche  la  polidaciilia  , le  sei  dila , dovrebbero  con- 
siderarsi mostruosità  parasilarie.  Il  LrBKnr  trovando  insufTicieiUi  i 
predetti  modi  di  spiegazione,  sosteneva  nelle  Memorie'  della  ,'^ociclà 
Biologica  di  Parigi,  che  certi  Icssuti  potevan  formarsi  spontaneamen- 
te, per  forza  dì  leggi  sconosciute,  in  parli  del  corpo  dove  natural- 


ll)  Inloroo  ad  uu  enorme  calcolo  vescicale  avente  |>er  nucleo  alcune  ossjv  letali,  ed  a due 
mostruosità  per  iaclusìonc  in  cui  l'individuo  ceppo  si  poU>  porre  in  condizioni  normali  (Meta. 
doll'Accad.  delle  Scienze  di  Itologna  18S7  VI). 

Il 
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mente  non  si  trovano.  Ma  <jue.sla  dottrina  dell’  cteropia  ptasliva  non 
c già  nuova:  accennata  dal  nuniNi  (in  dal  principio  del  secolo  con 
riflessioni  che  hanno  certo  valore  c che  si  staccano  dalle  idee  allora 
predominanti  nella  patologia  (1)  ; venne  quindi  illustrata  dal  Prof. 
M1C11EI.K  Meuici,  trent’anni  fa,  nella  dissertazione  « De  quibusdam  in- 
solitis,  abnormihusque  animalibus  vcgelationibus  (2)»  prendendone 
argomento,  oltre  che  da  una  doppia  cisti  dell’ovaja  , che  conteneva 
capelli,  peli  e concrezioni  ossee,  dall’avcr  osservato  un'ugna  cresciu- 
ta in  un  pavone  sopra  il  moncone  del  metatarso  fratturalo.  .M  quale 
proposito  merita  considerazione  il  caso  assai  raro  narrato  dal  Dott. 
ViDONi,  poiché  dal  medesimo  conseguirebbe  che  nelTetà  adulta,  e ac- 
cidentalmente, possono  formarsi  peli  e capelli  ecc.  dentro  le  ovaja. 
Infatti  nato  un  ascesso  nell'ovaja  destra  in  donna,  che  prima  non  avea 
in  quella  parte  né  tumore  od  altro  incomodo,  né  segni  di  gravidan- 
za, e vuotatosi  nella  vescica,  insieme  alle  marcio  usci  un  lungo  ciuf- 
fo di  capelli  senza  bulbo  (3). 

Intorno  poi  le  insolite  produzioni  sulle  parti  esterne  del  nostro 
corpo,  abbiamo  varie  menK'rie,  alcune  delle  quali  raccolte  non  tan- 
to ad  oggetto  di  curiosità,  quanto  di  scientifica  investigazione  o di 
pratica  utilità:  sotto  quest’ultimo  rispetto  ricordiamo  rosservazionc 
di  unghie  c corna  sul  membro  virile  notala  dal  RE(;iir.i.i.iM  nel  secolo 
passalo  (4),  con  la  quale  hanno  attinenza  le  altre  del  M.m.acaune  (K), 
del  f.Ai.DAisi  (fi).  Ricordiamo  la  memoria  del  Doti.  Piciselm  (7),  i casi 
di  cscisionc  narrali  da  Portal  , da  Cai.vi  ecc.  (8).  Importano  invece 
maggiormente  all’anatomia  patologica  le  osservazioni  del  Soujiam,  del 
Dorotea,  del  Nicomjcci  (9),  c soprattutto  le  altre  del  Beth,  del  Paolisi, 


(1)  Giorii.  tlplla  Soc.  mccl.  ch'ir,  di  farina  '1'.  VII. 

(2)  Nov.  Comment.  Instit.  Bonon.  VI  69. 

(3)  Ann.  un.  di  Mcd.  1865  CXCII  586. 

(4)  Osservazioni  sopra  alcuni  oasi  rari  niellici  o chirurgici.  Venezia  1764  Osserv.  I. 

(5)  Meni.  dell’Accad.  delle  Scien.  di  Torino  1816  XVII  p.  XXXIII. 

(6)  Meni,  della  Soc.  Iial.  delle  Scienze  1813  \V1  f.  Il  119. 

(7)  Delle  escrescenzo  impropriamente  dotto  corna  umane.  Bergamo  1.817. 

(8)  Filiaire  Sel.eiio  1842  XXIIl  25.  — Oaz.  m<'<l.  I.omh.  A.  18.51  p.  423. 

(9)  Oiorn.  per  .«crvire  ni  progressi  della  falol.  c Terap.  Venezia  1841  X\  I 174.  — .Atti 
del  Congresso  di  NaiK.li  A.  1845.  — Filiatre  S.'l.ezio  A.  1846  (Osservaz.  microscop.  tiiilla  ce- 
ra to.d. 
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ilei  Pr.YBANi  0 Moricgia(I).  Il  Hanzi  poi  insisteva  iolorno  la  frequente 
congiunzione  del  cancro  coi  prodotti  cornei  ; o nctrovava  la  ragione 
in  questo  che  1' arreslamento  alla  forma  cellulare  di  molli  clementi, 
I quali  doveano  essere  trasformati  in  tessuti  permanenti  di  più 
perfetta  struttura  , come  dà  I'  esuberanza  cpidermoidea  , mette  pure 
adatta  condizione  acciocché  la  degenerazione  cancerosa  succeda. 


{Capo  IV.”) 

DELL’AnTllPLASTlCA  IN  GENERALE,  E DI  QUELLA  DELLA  FACCIA  IN 
ISPECIE  : DELLA  STAFILORAFIA  E DELL’  DRANOPLASTICA. 


La  chirurgia  moderna  nemica  com'è  del  mutilare,  naturalmente 
dovea  con  molla  cura  attendere  a riparare  le  mutilazioni  e deformità, 
che,  portale  col  nascere  , ovvero  sorto  per  accidente,  per  effetto  di 
malattia  o di  atto  operativo,  oltre  che  tolgono  la  venustà,  impediscono 
o fanno  impossibile  l’eseguimento  d'  importanti  funzioni.  Ma  tale  sco- 
po con  molti  ed  assai  diversi  modi  può  conseguirsi,  con  operazioni  cruen- 
ti cioè,  ovvero  con  macchine  ed  anche  con  il  metodico  esercizio  delle 
parli.  La  chirurgia  riparatrice  comprende  dunque  diversi  melodi,  fra’ 
quali  \' anuplanlica  c Vauloplastica  dando  a queste  parole  il  signifi- 
calo di  membri  reslUtitio,  di  rifacimento  delle  parli  distrutte  o ma- 
late con  le  altre  sane  più  o meno  prossime,  ed  anche  con  i lembi  delle 
stesse  parli  mutilate  perché  clastici  c distendibili.  L'autoplastica  è 
una  gloria  italiana  : comincia  con  Celso,  riappare  dopo  lunghi  seco- 
li nel  quattrocento  coi  IIranca  di  Sicilia  , con  la  famiglia  de’  Viasei 
di  Tropea  in  Calabria;  conosciuta  c praticata  da  parecchi  empirici  , 
fra’  quali  il  Fior.avanti,  ebbe  dal  bolognese  Tagliacozzi  alla  line  del 
secolo  XVI  carattere  scientifico  stendendone  un  trattato  melodico,  com- 
piuto e razionale.  Il  volume  de  Curlmum  chirurgia  per  insitiouem 


(I)  Il  T^mpA  ili  Fiivniu'  IRfi9  lU  l~j  e seg.  — M«in.  ileirAccail.  «Ielle  Scienze  di  llolugn* 
1.  — L'Owrfftinre,  GaizettR  «ielle  Cl'niiche  «li  Titrinti  A.  p.  (Ut  f *eg. 
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veniva  pubblicalo  in  Venezia  nel  ma  poco  dopo  morto  l’aiilo- 

re  (I),  l’operazione  da  lui  sì  calorosamcnlc  raccomandala  cadde  nel- 
l’oblio,  da  cui  non  si  sarebbe  forse  mai  lolla  se  ai  nostri  Icinpi  un 
nuovo  metodo  non  dava  all’  autoplastica  quella  facilità  e sicurezza 
che  non  avca  la  pratica  dei  Rhinca.  mantenuta  fedelmente  dai  Viaski  c 
dal  Taoi.iacozzi,  di  rifare  le  labbra  ed  il  naso  con  un  lembo  di  pelle  del 
braccio  (2).  I,a  qual  maniera  di  rislaurazione  ò cosa  del  tutto  origi- 
nale che  il  minore  dei  Dbaxca,  per  ischivarc  la  cicatrice  della  fronte, 
escogitava  e metteva  ad  elTelto.  La  rinoplaslica  italiana,  dice  il  Prof. 
Porta,  non  ba  precedenti,  nè  dati  di  alcuna  sorta,  tradizionali  o scrit- 
ti, che  facciano  sospettare  la  sua  provenienza,  come  vorrebbero  Car- 
piJK  e fiRAFFE,  dall’ Indoslan.  Il  Tacuacozzi  acconciamente  chiamò  chi- 
rurgia per  iiisHionem  le  operazioni  ch’egli  faceva  ad  rcfeclionem  rur- 
toruin,  siccome  più  lardi  il  Raromo  la  delini  va  arie  (IcyC  innesti 
La  moderna  autoplastica,  quella  cioè  che  si  compio  col  metodo  in- 
diano , introdotta  com’è  nolo  in  lùiropa  dal  ('.arpue  , venne  grande- 
mente ampliala  dal  DiEtrEMiAcii,  che  ne  moltiplicò  ì processi  e le  ap- 
plicazioni. Le  nuove  operaziotii  con  grande  clamore  erano  celebrale  : 
il  Doli.  Giuseppe  Casella  per  eccitare  i nostri  chirurghi  a ritentarle 
raccoglieva  le  principali  nel  suo  Giornale  di  Chirurgia  (4);  il  Steso- 
ROM  lamentando  che  I’  Italia  fosse  tanto  larda  a riabbracciare  quesl’or- 
le  d' abbellire , della  quale  in  altri  tempi  fu  la  prima  , per  non  dire 
l’unica  cultrice,  divulgava  gl’ insegnamenti  del  chirurgo  di  Rcrlino , 
tentando  anche,  siccome  aveva  fallo  Graefe,  di  ridar  vita  al  metodo 
Italiano  (H).  L’esperimento  che  falli  nelle  mani  del  clinico  di  Padova, 
riesci  egregiamente  in  quelle  del  Doli,  Paolo  Faiirizt  di  Modena,  allo- 
ra esule  in  Malta;  il  quale  traendo  il  lembo  dalla  cute  che  è lungo 
il  muscolo  supinatore  (afiine  di  poter  collocare  l’antibraccio  per  il  tempo 


(1)  Mi>rl  .li  7 Novomlii-n  <ii'l  1500  nenVincor  frasca  <>«A  di  53  anni;  e por<>  non  dp<?  far 
monivigliii  rlifi  il  F.alloppio,  mancato  ai  vivi  noi  150?,  n tnnio  meno  Oio.  Vigo,  die  non  giunse 
al  1521,  non  nldiian  parlalo  doiropem  del  Taglincoizi  (Vedi  la  memoria  dot  Prof.  Porla  mi  1- 
l'niiCopL'v^tioa,  di  cui  appresso). 

(2)  De  Luca  Domenico,  Sui  Viatico  di  Calabria  <h1  il  metodo  autoplustico  italiano.  Nola 
Morica.  Napoli  IS5S. 

(3)  Ilaronv)  Oegf  inne^ti  animali.  Milano  1304. 

(I)  A.  1825  T.  1. 

(.5)  Itella  llinoplastica.  Meni.  slor.  pral.  (An.  mi.  di  Mod.  1833  l.X\  U 225). 
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necessario  nella  posizione  mono  incomoda  pel  pazicnlc)  riparava  l'o- 
sceno sembiante  d'nna  giovane,  che  sci  anni  prima,  morsa  nel  naso, 
n’avea  perduto  due  terzi  della  parte  cariilaginca  (I).  Il  Fabrizi  pre- 
sceglieva il  vecchio  metodo  perche,  anche  non  ollencndo  il  risultato 
che'si  desidera,  quello  non  lascia  Toperato  più  deforme  di  prima  ; 
ma  di  fronte  a questo  pregio  v’ha  pure  !’ inconveniente  di  dover  te- 
ner il  braccio  incollalo  alla  fronte  per  non  breve  tempo,  per  più 
settimane  ancora,  la  riunione  per  prima  intenzione,  come  vorrebbe 
il  Graefe,  non  polendosi  che  in  pochi  casi  conseguire;  ed  é perciò 
che  il  metodo  indiano  e quello  di  Celso  hanno  prevalso.  Prima  an- 
cora del  Slc^ORONl,  cioè  nel  i83l,  il  Prof.  Marom  imprendeva  opera- 
zioni autoplastiche:  nè  verun  altro,  quanto  esso,  in  Italia  si  eserci- 
tò in  questa  parte  di  chirurgia,  ora  adoperando  i processi  noli,  ora 
questi  ingegnosamente  variando  secondo  che  la  sede,  la  forma,  resicn- 
sione  c profondità  dell’ofTesa  esigevano,  ed  anche  nuovi  immaginan- 
done (:2).  Nè  il  Baroni  circoscrisse,  come  dice  lo  storico  della  di  lui 
vita,  l'opera  sua  al  rifacimento  delle  palpebro,  delle  gole,  delle  lab- 
bra c del  naso,  che  sono  puro  operazioni  lunghe  o delicate,  che  ad- 
diinandano  esperienza  molla  dcll’operare  o del  medicare  perchè  I’ c- 
silo  corrisponda  alle  speranze  c non  renda  l’infermo  in  uno  stalo 
peggiore;  ma  restaurò  ancora  mirabilmente  una  parte  di  orecchio  e 
di  scroto,  e curò  coll’ innesto  animale  radicalmente  un’ernia  inguinale 
sciolta  adoperando  il  processo  del  Jaaif.so.n  ; c trapiantando  la  pelle  del 
braccio  sull’antibraccio,  pose  rimedio  ad  una  vecchia  cicatrice  per  bru- 
ciatura, che  uvea  piegato  il  gopiilo  e lo  teneva  saldo  nella  flessione  (3). 
Parecchie  poi  di  tali  operazioni  hanno  pregio  anche  per  la  fisiologia  e 
patologia  generale,  per  le  sagaci  osservazioni  falle  intorno  ai  mutamenti 
che  avvenivano  in  quelle  trasposizioni  ed  insoliti  congiungimenti  di  parli: 
tale  ad  esempio  il  fallo  di  quell’  infelice,  che,  avendo  rifallo  il  naso 
con  pelle  tolta  dalla  fronte,  por  oltre  quaranta  giorni  alla  fronte  rife- 


(1)  -Sopra  niellili  punti  relativi  alln  Rinoplaatirn.  Kifteaaioiii.  Malta  1841. 

(2)  Iliiitoriuo  de  gena,  laido  et  palpelira  varie  mmilia  atqiie  doronniLn»  Bononiao  anni»  ISSI 
et  aeq.  per  calia  iiiaitionem  piane  iustnumlis  ( Novi  Coinnient.  Instit.  Bnnon.  Ut  -taS).  — Ope- 
ra*. chinirg.  fatte  in  Roma  dal  l’rof.  Baroni  e de.icrìtte  dal  Doti.  A.  Keliciaoi.  Roma  1837.  — 
Biillet.  delle  Scien.  med.  di  Bologna  1837  111  230.  — Ali.  «ii.  di  Mcd.  184C  CXVIII  4-U).  1847 
CXXll  5.SI»  — CorriapuiRl.  scieiil.  di  Roma  .V.  I85i>  N.  l.S  e 19. 

(3)  HurH,  Blogio  biografico  del  IVof.  Cnv.  Paolo  Baroni.  Pita  1856  p.  16. 
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riva  le  impressioni  clic  ricevea  sul  naso  (1).  Il  RiBEni  cguaimciilc  fu 
sollecito  nel  coltivare  questa  parlo  importante  di  chirurgia  plastica; 
e poiché  le  sue  operazioni,  quantunque  fatte  in  uomini  già  in  là  ne- 
gli anni,  ebbero  prospero  successo  (2),  ne  venne  che  altri  pure  con 
maggior  ardimento  seguissero  resempìo,  siccome  il  I’etrali  , il  Cle- 
ME.1TI,  il  (]appelletti  , il  Mijiicii,  il  Vanzetii,  il  l'tscniM  , il  Veronese, 
il  Citi.MiNEU.i,  il  quale  anche  tradusse  e annotò  In  Chirurgia  plastica 
di  Ammon  e Baumgarpen  (3)  ccc.  Il  Biberi  per  la  blefaroplaslica  espo- 
neva un  metodo  nuovo  che  altri  a torlo  volle  attribuire  al  Velpeau,  e 
(juesli  al  Jones.  Si  stacca  un  Ictnbo  triangolare  dalla  palpebra  con  la 
base  verso  il  nepilello,  e lo  si  fa  scivolare  verso  questo,  unendone  i 
margini  ai  corrispondenti  della  ferita  palpebrale,  chiudendo  pure  con 
sutura  quello  che  resta  di  ferita  dopo  lo  sdrucciolamento  del  lembo 
stesso  (4).  Il  Prof.  Bizzou  in  un  caso  nel  quale  bisognava  rifare  la  pal- 
pebra ed  il  sopracciglio  mancanti , seppe  ingegnosamente  profittare 
della  circostanza  che  i capelli  della  regione  temporale  non  erano  mol- 
to distanti  dal  margino  orbitale  esterno,  per  comprendere  nel  lembo 
tanta  porzione  di  parte  capellula  quanto  occorreva  per  riparare  al 
non  piccolo  difetto  del  sopracciglio  (S). 

Fra  le  molle  operazioni,  che  in  quc‘  primi  anni  (relativamente  a 
noi)  di  entusiasmo  per  l'auloplaslica  furono  falle,  merita  ricordo  quel- 
la che  il  Doli.  Sabatini  chirurgo  in  Imola  praticò  per  rifare  nella  me- 
desima persona  il  naso  col  nieloAio  indiano,  c racconciare  il  labbro 
superiore  con  un  lembo  preso  dall’  inferiore.  Non  era  questo  un  nuo- 
vo i mprendimcnlo,  ma  la  modificazione  in  grazia  della  quale  il  mar- 


(1)  Sopra  irr  openizioni  ili  iiutoplaiitic.a  csiiostc  con  osservazioni  del  Don.  Luigi  Chiminelli 
(All.  ini.  (li  Mod.  IS47  f/XX.11  55T»), 

(2)  Uc|wr«.  med.  chir.  di  Piemonte  Oltol.re  IS.SL  - Giorn.  delle  seien.  mcd.  Torino  1SS9 
Ihid.  1843  XVI  :185.  K particolarmente  osscrvaliile  il  caso  di  Rinoplantìa  totale  oltcnum  fe- 
licemente, resiantlo  al  naso  bella  forma,  elevalezui  o consistenza,  mercé  |>articolaro  arliftzio. 

(.1)  Venezia  1845-  — I>5  redazioni  delle  autopla.sUe  fatte  dai  predetti  chirurghi  sono  inserite 
negli  .Alti  do'  C«ngi^s.si  di  Pa.lova  e di  Milano,  nel  BulleU  delle  Scienze  ined.  di  Hologna 
(.\.  1845),  negli  .Annali  nniv.  <li  .AM.  (.A.  1.840),  nel  .Memoriale  delle  Medie,  contemp.  (.A.  I8y.>- 
-1.S40-1.847),  ccc.  La  storia  delle  oiwrazioni  .lei  Dolt.  Fuschini  fu  slam|«taa  Ravenna  nel  184-1. 
la.  smrie  del  Vnnzetti  sono  negli  Amutles  S<J,olae  clmicae  ctàr,<rgicae  doìV  Voisomtà  d\ 

ch..ir.  (p.  125-14S).  

(.1)  liil>e.ri,  Blefarottalmo  tempia.  Torino  ISSO.  - Gior.  delle  bcionz.  med.  d.  l ormo  A.  1843. 

(5)  Htoiiei,  Relazione  iPuna  Mefarofripinstica  (Bulle!.  Scien-  med.  1857  VII  200). 
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gine  libero  ilei  labbro  inferiore  divcnlò  margine  libero  del  superiore, 
fu  veramente  pratica  ingegnosa  (1).  l'arimcntc  fra  le  più  recenti  os- 
servazioni di  simil  genere  (neppure  spazio  avendo  di  far  cenno  delle 
principali)  ci  limiteremo  a notare  quella  del  Prof.  Costastim,  la  quale 
con  la  gena  c doppia  elieiloplaftica  riparava  ai  guasti  di  ampia  pia- 
ga cancerosa,  resecando  nella  stessa  ora  circa  due  terzi  del  mascel- 
lare inferiore  scoperto  e cariato  (2).  Similmente  l’altra  operazione  ese- 
guita dal  f)ott.  (ìiovAsi.si  ebbe  buon  fine  malgrado  le  molle  complica- 
zioni, un  colpo  d'arma  di  fuoco  avendo  distrullo  lutto  il  labbro  in- 
feriore, coll’osso  del  mento,  parte  del  labbro  superiore  e della  lingua. 
I brani  di  questa  furon  riuniti  con  un  punto  di  sutura  , i monconi 
dei  rami  mandibolari  furon  fatti  convergere  acciocché  si  congiunges- 
sero per  mezzo  di  sostanza  cellulo-librosa  : ciò  ottenuto,  dopo  un 
mese  fu  fatta  la  geniocbeiloplaslica  con  il  metodo  di  scivolamento  la- 
terale traendo  i lembi  dalla  parte  inferiore  della  guancia  rispettiva,  c 
formando  l’orlatura  col  ripiegare  in  fuori  una  porzioncella  di  mu- 
cosa. 0 cucendola  coi  lembi  genali,  i quali  riuniti  sulla  linea  media- 
na formarono  il  mezzo  labbro  inferiore  (3).  Il  Prof.  MAnzoio  in  un 
giovane  cappuccino,  che  per  carie  delle  ossa  e delle  cartilagini  na- 
sali avea  perduto  lutto  lo  scheletro  del  naso,  conservandone  per  altro 
i tegumenti,  ingegnosamente  congiunse  all’anaplaslica  la  protesi,  cioè, 
staccala  e tratta  fuori  la  pelle  introflessa  c aderente  nelle  (fosse  na- 
sali, lencvala  sollevata  con  due  semicanali  di  avorio  in  forma  di  pi- 
ramide. che  facevano  uffizio  delle  ossa  e cartilagini  perdute  (i).  As- 
sai ingegnoso  è pure  il  ripiego  adoperato  dal  Doli.  MAnriiF.TTiM  per 
ridare  al  pene  l’ involucro  cutaneo  intieramente  distrutto  da  ulcera 
sifilitica  fagedenica,  meno  piccola  parte  del  prepuzio,  insieme  a buon 
pezzo  di  pelle  del  pube,  sana  invece  essendo  quella  dello  scroto.  Sotto 
questa  pelle  pertanto,  fattone  una  piega  e trapassatala  dall'mio  all’al- 
tro lato  con  sufficiente  incisione,  vennero  introdotti  i corpi  cavernosi, 
congiungendo  il  margine  posteriore  della  cute  stessa  con  la  sana  che 


(1)  Sabattini  Pietro,  Onno  storiro  <l«tri>rifriiM9  e progresso  della  Hino|ila9tica  e Cbeilopla- 
»uca,  .-«eguiia  dalla  ileaerUiono  di  queete  uperacioni  eaegnite  «opra  un  solo  indìTiilao.  BoU>- 
gna  1838. 

(2)  Saggio  tlelU  Clin.  chir.  della  Uomana  (^oivenrilà  per  gli  anni  1851-52.  Roma  1853  p.  32 

(3)  Menti.  «leirAccud.  delle  Scienze  di  Holognn  18^16  T.  V. 

(4)  Gaz.  med.  IVov.  \'eneu>  A.  1869  p.  241. 
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circondava  la  piaga  del  pube.  Dopo  olio  giorni  i corpi  cavernosi  e- 
raiio  adereiiii  al  nuovo  inlegutnenio  , da  cui  nondimeno  il  pene  in 
verun  modo  poteva  sollevarsi:  ma  falle  due  incisioni  lalerali  dalla 
radico  alTapice,  l'erezione  fu  possibile,  e riunili  con  sulura  i lembi 
dello  scroio  diviso,  i Icslicoli  restarono  pienamente  coperti.  Dopo  un 
mese  il  malato  usciva  dallo  spedale  guarito,  ed  ammogliatosi  n’ebbe  fi- 
gli (I).  Maggiormente  artificioso  c complicato,  cosi  volendo  il  caso 
speciale,  fu  il  procedimento  (rautoplaslica  impiegalo  dal  Doli.  Gjova- 
Ni.M  per  vestire  le  parli  rimaste  scoperte,  e principalmente  l’asta, 
neH’uomo  da  lui  felicemente  operato  di  elefantiasi  scrotale,  secondo 
che  sopra  al  Capo  12  venne  riferito. 

Ma  i!  più  rceenie  e vasto  nostro  lavoro  in  questa  materia  è la  dis- 
sertazione del  l’rof.  Porta  inserita  fra  quelle  dell’  Istituto  Lombardo  (2). 
Non  occupandosi  che  dell'autoplastica  facciale  (perché  la  faccia  è l’a 
rena  propria  delle  operazioni  riparatrici),  il  Prof.  Porta  parla  parli- 
tamenle  delta  rìnoplaslica,  della  mcloplastica,  della  cheiloplaslica  si 
superiore  che  inferiore  e della  blefuroplastica.  In  ciascuno  di  tali 
capitoli  mette  prima  i casi  pratici  che  a lui  sono  proprj  quindi  fa 
seguire  speciali  considerazioni;  le  quali  scendendo  dai  falli  raccolti, 
che  sono  più  di  un  ccntinajo  (3),  contengono  importanti  insegnamen- 
ti sulle  indicazioni  c sui  melodi  da  eseguirsi,  pungono  il  criterio  per 
fare  giusto  sistema  del  valore  di  questa  pratica  chirurgica,  per  aver 
in  essa  prudente  fiducia.  Amico  della  semplicità  condanna  tutta  quel- 
la vanitosa  farragine  di  processi  co’  quali  parecchi  scrittori  di  auio- 
plaslia  hanno  piutloslo  recalo  imbarazzo  che  precisione  nella  pratica; 
ei  li  riguarda  come  semplici  mudiricazioni  o addizioni  al  metodo  ge- 
nerale deU'operazionc;  lutti  quegli  spedienli  riducendosi  al  metodo  in- 
diano ed  aH'allro  di  Lelso,  i quali  due  nella  grande  varietà  dei  casi  par- 
ticolari, sovente  si  toccano  e si  confondono:  conciossiachè  la  torsione 
del  peduncolo  (metodo  indiano)  spesse  volle  non  è che  una  semplice  ro- 


(l)  Gaz.  meli.  Toscana  A.  18!i3. 
l2)  A.  ISCii  T.  X. 

(3)  OiNjrazioni  ili  rinoplaslicn 28,  luuc  andate  bene. 

» meluplastica  ....  25,  di  cui  18  » 

» dieiloplastica  superiore  20,  di  cui  IG  » 

. chciloplastioa  inreriorc  25,  dì  cui  22  > 

» blclaroplusiìca  . . . 22,  di  cui  18  » 

iiiiu  lallirono  che  1 meloplastia  e 2 cheiloplastie  : le  altre  15  ebbero  eolianto  jiarzmic  buon  esito 
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Uizioiic  o conversione  del  lembo;  e nell’ailduzionc  (metodo  di  Cklso)  la 
trazione  ben  di  rado  è diretta.  Dcirauloplaslica,  a cui  una  volta  con  so- 
verchia ritrosia  si  ricorreva,  oggi  agevolmente  si  abusa.  L’esperienza 
dimostra,  che,  quando  si  vogliano  limitare  ai  casi  in  cui  veramente 
sono  indicale,  le  operazioni  autoplasticlie  non  possono  esser  frequen- 
ti ; per  ciò  che  nella  maggior  parte  delle  soluzioni  di  continuità  .so- 
no supertUie,  bastando  la  sola  sinlisirafia  od  il  processo  spontaneo  di 
cicatrizzazione,  perchè  il  riinarginamenlo  succeda  : frequentemente 
poi  le  condizioni  del  vizio  locale,  c dovremo  pur  aggiungere  lo  sla- 
slo  generale,  le  rende  dubbie  e pericolose  per  l’ infermo. 

Ma  il  Prof.  Porta  vorrebbe  che  l'autoplastica  fosse  non  solamente 
un'arte  corrctlricc  delle  forme,  hensi  anche  un  modo  di  preservazio- 
ne contro  la  recidiva  di  terribile  malattia,  il  cancro.  Peraltro  egli  li- 
mila il  benefizio  al  cancro  della  faccia  (cancroide),  purché  non  sia 
molto  avanzalo.  Ne'  suoi  operali  la  maligna  degenerazione  appena 
in  alcuni  è ripullulala  , gli  altri  tulli  essendo  radicalmente  guariti. 
Ma  l'osservazione  fu  essa  ogni  volta  condotta  sì  innanzi  da  farci  si- 
curi del  prospero  evento  !1  Prof.  Hauom  vide  riapparire  altre  forme 
cancerose  in  parti  più  o meno  lontane,  e sul  medesimo  lembo  tra- 
piantato in  un  uomo  cui  tre  anni  innanzi  avea  fallo  la  rinoplastica 
parziale  , e che  già  prima  ancora  , era  stalo  curalo  con  apparente 
guarigione,  seguendo  il  metodo  di  IIelmum)  (I).  Probabilmente  che 
l’aver  o no  recidiva,  è cITello  della  diversa  qualità  dell'ulcera  can- 
cerosa, il  cancro  epileliare  essendo  , meno  delie  altre  forme  o spe- 
cie, maligno;  ma  non  tanto  c così  assolutamente  da  poterlo  staccare 
del  lutto  dalla  cl.;sse  de'  cancri,  V’  hanno  forme  intermedie,  le  quali 
per  l'andamcnlo,  per  i sintomi  ccc.  avvicinano  l'epilclioma  al  can- 
cro ghiandolare,  e tolgono  o digradano  le  dilTerenze  notabili  , che 
pur  sono  fra  questi  neoplasmi  , riguardati  ne’  loro  tipi  più  genui- 
ni. K però  le  distinzioni  non  sono  poi  in  pratica  sempre  fa- 
cili e possibili.  Parimente  è dei  tumori  (ìbroplaslici  ; de’  quali 
ninno  oggi  potrebbe  più  sostenere,  come  una  volta  il  Leiieut,  l'in- 
nocuità. Per  altro  se  il  taglio  .sollecito  ne’  cancri  cutanei  è la 


(I)  liaront.  IV  <)iiiijusdmu  iilccriliUK  uaiicroKÌ)>  ad  tar.ioin,  <|uu  |ifìr  ar«ciiicinn  sanala  l'iici'c 
;iixUk  Itelnmiidi  nipUiodiini  (N.  CumiiiPiU.  Iii.'<lit.  Ituiioii.  184:1  VI  ITia).  — Soprii  ire  O|i0riuin- 
iii  di  .autoiiln.-itiui  (An.  mi.  di  Med.  1847  CXXII  5r>«i. 

12 


DIgitized  byGoogle 


(Cap.  I'l<) 


— 88  — 


miglior  guarentigia  di  guarigione  , l'autoplastica  porterebbe  ezian- 
dio questo  bencGzio  di  persuadere  l' infermo  a sopportare  la  mutila- 
zione, sapendone  die  tosto  il  difetto  è emendato.  In  questi  casi  in  cui 
il  vizio  è,  come  si  mostra,  locale,  trarre  il  lembo  riparatore  da 
parti  il  più  possibilmente  lontane  dalla  sede  stessa  del  male,  parreb- 
be che  meglio  dovesse  conferire  resistenza  alla  recidiva  ; non  sareb- 
be pertanto  questo  un  motivo  di  riprendere  il  vecchio  metodo  dei 
IIrv.sca  e del  T.vctucozzi ? Checebé  sia  di  questo  pensiero,  certo  è 
che  l'autoplastica  ne'  cancri  ghiandolari  della  mammella  (quando 
non  s'abbia  a fare  con  semplici  tumori  Gbrosi),  non  preserva  dal  ri- 
torno del  malanno.  I.o  stesso  Porta  l'avverte,  siccome  pur  fecero  l'.^s- 
sos,  il  CHiniseLLi  ecc.  quando  fidando  nelle  promesse  di  IIiasui.s  , di 
Martinet  de  i.a  Crecse.  i chirurghi  aveano  molla  speranza  di  guarire 
radicalmente  il  cancro  mercè  l'autoplastia  (t). 

La  farcia  è senza  dubbio  il  campo  eletto  di  cotesl'operazione  ; ma 
essa  dovea  pur  volgersi  a riparare  altro  parti,  a correggere  vizj 
di  struttura  e di  forma  si  congeniti  che  avventizj.  La  staGlorafìa 
non  e per  sé  stessa  a rigore  un’operazione  autoplastica  (se  au- 
toplastia  debba  sempre  significare  l' innesto  sulla  parte  difettosa 
d'un  lembo  preso  altrove)  ; ma  tale  per  l'clletto  la  si  può  riguar- 
dare , e lo  è ancora  pel  mezzo  , allora  che  al  pari  del  palata 
molle  , anche  la  volta  palatina  (ciò  che  frequentemente  avviene)  sia 
divisa.  Tanto  più  poi  tiene  dell'autoplaslia  se  il  chirurgo  non  si  conten- 
ti , come  faceva  il  Bocjt,  di  chìudere-con  un  otturatore  il  pertugio 
dcll'ossa  dopo  avere  riuniti  i lembi  del  velo  pendolo.  Il  primo  in 
Italia  a praticare  la  stafllorafìa,  per  quel  eh'  io  sappia,  fu  il  Oott.  Siri, 
il  quale  innanzi  al  IS'ìS  con  semplici  mezzi,  cioè  con  ago  curvo  in- 
filalo di  refe  e adatta  molletta,  potè  in  una  bambina  riunire  il  velo 
palatino  squarciato  da  un  pezzo  di  canna  infittosi,  mentre  la  creatura 
cadeva,  dentro  la  bocca  (t!).  Nel  18*7  il  IIarosi  in  un  giovane  di  23 


(t)  (liora.  per  nervirv  ai  progressi  dolbi  e Tctnip.  A. 

(S)  Il  Dult.  Simi  non  pubblio^  queRt'operaiionn  ; ina  il  Prof.  n«  raccoglÌAfa  dn 

nutorevoU  medici  di  Pìm  il  racconto  (Alctinc  coMidcmuuni  intorno  alla  StaflloraAa  ecc.  Lo 
Sperìmentnle  I8t>7  XIX  .Wi)  Un  cnao  conMmtle  seguito  parimente  da  «ullcciia  riunione  delle 
parti,  scMicnc  l'operazione  non  potente  pavere  clic  iiiiperfetlainente  eseguita,  e uamt*)  dal  IViit. 
Manieri  nel  Fitiatre  Sehezio  dell'anno  1843  <T.  XXV  p.  22?).  11  FUnzi,  rifercmlo  egli  pure  il 
caso  del  Simi  da  lui  stesso  pid  volle  udit*>  racoontare . id:nveva  in  pro|wtitu  ; « Queala  fn 
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anni  che,  nato  con  il  velo  pendolo  inlicramenle  fesso  pel  lungo  in 
due  parli,  a stenle  poteva  parlare  e deglutire,  stabilmente  riuniva  i 
margini  cruentali  giovandosi  del  processo  di  Uoux  (1).  L’anno  dopo 
il  Prof.  Recnoli  per  estirpare  con  maggiore  facilità  e sicurezza  gros- 
si polipi  faringei,  incise  sulla  linea  mediana  il  velo  pendolo  palatino 
leso  dai  suddetti  tumori  e spinto  da  questi  in  avanti:  estirpati  i tu- 
mori, le  labbra  della  scissura  cosi  ad  arte  procurala,  fu  con  l’arti- 
ficio della  sutura,  praticala  col  metodo  del  Bérard,  sollecitamente  riu- 
nita. In  questo  caso,  come  in  quello  del  Smi,  l’operazione  riesci  age- 
vole perclìò  non  fu  d’uopo  incidere  i margini:  nel  malato  di  Recnoli 
v’avea  pur  questo  di  buono  che  il  velo  era  flaccido  e cedevole  a cagione 
della  distensione  che  i tumori  gli  avean  fatto  patire;  sicché  esso  na- 
turalmente Irovavasi  in  quello  stato  di  paralisi  muscolare,  che  oggi 
i chirurghi,  seguendo  il  Séddillot  ed  il  Fergusson,  procurano  di  otte- 
nere incidendo  i muscoli  pcrislafilini,  la  cui  contrazione  per  la  di- 
scontinuità del  velo  pendolo  sulla  linea  mediana,  non  ha  verun  fre- 
no. Una  delle  ultime  operazioni  del  compianto  Prof.  Palamidessi  fu 
quella  appunto  di  praticare  celesta  miolomia,  affine  di  compiere  con 
maggior  facilità  (ciò  che  felicemente  conseguiva)  la  stafilorafia  in  un 
adulto,  nel  quale  la  fenditura  mediana  del  velo  pendolo  era  compli- 
cata da  labbro  leporino  congenito  (2),  Due  volle  il  Prof,  (’ostantini 
di  Roma  operava  felicemente  la  stafiloplastica  : per  rendere  meno  dif- 
ficile il  passaggio  de'  fili  egl’ inventava  un  ago  forbice  perforotenxi- 
t»o,il  quale  con  una  branca  trafigge,  seco  portando  il  filo,  esattamen- 
te il  velo  palatino  dal  di  dietro  in  avanti , con  I'  altra  tende  il  velo 
stesso  risparmiando  a questo  modo  l’ imbarazzo  dì  particolare  pinzet- 
ta 0 lenacolo.  Similmente,  affine  di  meglio  formare  c adattare  i lembi, 
quando  occorra  non  solamente  di  ricongiungere  il  palalo  molle  divi- 
.so,  ma  ristaurarlo  perchè  in  gran  parte  distrutto,  il  medesimo  autore 
trovava  adattissimo  un  coltellino  tagliente  d'ambo  i lati  curvo  ad  angolo 
suH’asla  poco  prima  che  incominci  la  parte  estrema  affilala.  Di  co- 


lma vera  Ataflloralla,  e ciò  fece  il  Simi  assai  prima  che  si  itarlassc  di  slafllorafìa.  (alchù  a ri- 
gore, egli  poteva  sorgere  tra  Roiix  o Gracfe,  tra  la  Francia  c r.\lcmagna  che  si  dispiiutrono 
la  priorità  della  sinfliorafin,  e comporne  le  |mrti  dicendo  ohe  la  .stalllorana  era  operazione  che 
da  prima  fu  praticata  in  Italia  (I.ezioni  di  Patol.  Chir.  Ili  178  2.*  edizione  ) ». 

(1)  Rendic.  dell’Accad.  delle  Scien.' di  Bologna  1846-4.8  p.  65. 

(2)  Alcune  considerazit)ni  intorno  alla  slallloralin  1.  c. 
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lesti  strumenti  servivasi  il  (Iostamtim  in  uno  de'  predetti  casi  di  sta- 
liloplastica,  ed  in  altro  di  uranoplaslìa  per  carie  della  vulLa  palatina: 
ma  questa  seconda  operazione,  sebbene  egregianicnie  compiuta,  non 
potè  andare  a buon  line  pur  colpa  di  soppraggiuiita  inliuinmazione 
delle  fauci  (I).  Il  Doti.  Gakia.so  (•ìovamm  ba  pure  ininiaginato  una 
pinzetta  semplice,  comoda  e di  piccola  mole  per  operare  la  cucitura 
del  velo  palatino  diviso:  l'ago  curvo  è montalo  su  d'uno  stiletto,  clic 
per  mezzo  d’un  bottone  scorro  deniro  il  corpo  della  branca  masebio. 
e fa  capo  in  un  foro  scolpilo  nell'eslrcmil.à  della  branca  stessa.  Que- 
sta pinzetta,  oltre  che  senza  ajiito  d'aliri  strumenti  fa  la  presa  c la 
tensione  del  lembo  del  palalo,  ba  su  le  altre  consimili  il  pregio  di 
non  pungere  immediatamente  il  lembo  stesso,  ma  soltanto  quando 
più  paja  convenga  all'oper.atore  (ì).  l/uranoplastica,  secondo  il  pro- 
ces.so  che  porta  il  nume  di  I.angenbecz,  fu  con  oltiinu  successo  pra- 
ticata dal  Prof.  M.\rzoi.o,  il  quale  per  la  sutura  scrvivasi  di  un  sotti- 
lissimo filo  dì  ferro  inargentalo  (3). 

Ma  oltre  queste  felici  applicazioni  di  metodi  e processi  già  al- 
trove proposti  e adoperati,  noi  possiamo  mettere  innanzi  anche  su 
questo  proposito  qualche  cosa  di  originale,  tsin  dairullohre  ISÌìl  il 
nostro  hAiiGiii  faceva  un'operazione  la  quale  veramente  è una  /m/a- 
Inplaslia,  e la  faceva  come  complemento  di  altra  operazione,  pre 
correndo  quindi  1' Evtiiv,  il  Pollock,  il  Kielb  che  contrastano  al  I.as- 
OENBECK  l’onore  di  essersi  giovalo  pel  primo  del  periostio  per  ripa- 
rare alle  lacune  del  palalo  osseo.  Trattavasi  di  un  carcinoma  che 
comprendeva  l'etmoide,  il  mascellare  sinistro  supcriore  e parte  del 
destro:  il  Larghi  estrasse  gran  parte  di  queste  ossa  dal  lato  della 
bocca;  ma  avendo  conservalo  il  velo  mucoso  poriosteo  del  palalo  po- 
tè rifarsi  il  tramezzo,  che  separa  la  cavità  della  bocca  da  quella  del- 
le narici  ; siccome  pure  sì  riprodusse  il  masccllar  supcriore  di  cui 
aveva  risparmialo  il  periostio  della  parte  anteriore  e laterale:  sven- 
turatamente dopo  parecchi  mesi  il  tumore  maligno  si  riproduceva  (à). 

La  slafilorafia  e riiranoplastica  sono  senza  fallo  splendide  gemme 
della  moderna  chirurgia  operativa:  ma  applicando  alle  medesime 


(1)  Saggio  di  dioica  chirurgica  per  gii  aaui  1853-54-55  Hiima  1855  p.  70-81. 

(2)  licUa  pinselta  Kialìlomfica  (BulleU  dt'llft  Scien.  mcd.  1809  \ III  388). 

(3)  Qaz.  nied.  Prot.  VeoeU».  A.  1865  p.  445. 

(4)  Oparaiioni  twUoperioMe**  (Oiorn.  iJ*»H'Acca4Ì.  m«*d.  chir.  di  Torino  T.  XXIA  • Kg.). 
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l'indagine  di  cui  più  sopra  mostravamo  rimpnrianzn. cioè  quali  sianogli 
ellctti  ultimi  delle  operazioni,  taluno  uè  trarrebbe  fuori  la  sconsolan- 
te conciiiusiuno,  elio  il  frutto  ottenuto  specialmente  rispetto  alla  voce 
ed  alla  loquela,  non  sono  pari  alle  diflieollà  dell' imprcudimento.  Se 
non  che  deve  distinguersi  l'operazione  che  si  fa  per  riparare  ad  un 
offesa  accidentale,  dall’altra  destinala  a correggere  un  vizio  congeni- 
to, nel  quale  con  la  fessura  del  velo  pendolo  v’ hanno  altri  difetti 
nella  forma  dell' intiero  palato,  c forse  anche  in  quella  di  tutta  la 
bocca.  Ma  quand’anche  non  s'avesse  che  un  miglioramento,  il  i|uale  in 
altra  guisa  non  si  potesse  conseguire,  non  perciò  si  dovrebbe  lasciare 
da  parte  operazioni  la  cui  difficoltà  non  può  essere  iinpcdiincnio.  Niilla- 
dimeno  sarebbe  stranamente  abusare  dell’autoplastia  adoprandola  no’ 
casi  in  cui  le  semplici  suture  , e la  protesi  bastino  allo  scopo  della 
riparazione.  Chiudiamo  il  capitolo  col  far  cenno  dell’ ingegnoso  e sem- 
plice processo  immaginalo  dal  Doti.  Cari.o  flusi  per  la  cura  radicale 
delle  dita  palmate:  formati  i lembi  c staccatili,  vengono  trapiantati, 
conservando  largo  peduncolo,  dall'un  dito  sull’altro  (I).  l’ur  ristali 
rare  la  pelle  della  roano  il  prementovato  Doti  I'aoi.o  Fabiiizi  servis 
si  invece  dell’anaplastia  italiana  ('2). 


(1)  Bnllct.  delle  .Scien.  med.  1857  VII  81, 

(^)  Mflmor.  Jdin  coutemp.  1S4^  IX  156. 
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o mancnrc  alTaUo)  . ciò  che  a lui  pareva  summamentc  vantaggioso 
per  la  guarigione  della  piaga  liberala  da  ogni  corpo  straniero.  Hca- 
Tta  legava  lontano  dal  .sacco  per  non  cadere  col  laccio  sovra  por 
rione  alterala  daH'arteria,  e cioè  davanti  al  terzo  adduttore  nell'aneu 
risma  del  poplite:  lo  Scvbpa  per  iscliivare  maggiormente  quel  perico- 
lo portò  rallaccialura  più  in  alto  in  quello  spazio  triangolare  dcH'in- 
guine  che  da  lui  ebbe  nome  , ed  il  suo  processo  fu  , a preferenza 
dell' inglese,  generalmente  adottalo.  Infine  fu  egli  il  primo,  dice  il 
suo  biografo,  ad  incoraggire  i chirurghi  a legare  la  carotide  al  di  sot- 
to dell'aneurisma  di  quest'arteria,  promettendo  loro  buon  successo  , 
siccome  in  fatti  per  opera  di  Abf.bsktiiv  e I'.ooi-er  fu  in  seguito  verifi- 
cato (i).  Le  sopradette  cose  erano  dallo  Sr*arA  ribadite  e maggiormen- 
te illustrate  in  un'appendice  aH'opcra  dell'aneurisma  (pubblicala  in- 
sieme ad  una  Memoria  sullo  legature  delle  principali  arterie  in  Pavia 
nel  1817),  ed  in  altri  opuscoli  specialmente  nelle  Iciterc  che  scrive- 
va al  Prof.  V.trr.À  IIeri.i.vciiiebi  per  difendere  il  predetto  suo  modo  di 
allacciare  tenqioraneamente  le  arterie  (2). 


{Capo  IG.") 

DEL  PROCESSO  ATEROMATOSO  - DELLE  VARIE  SPECIE  D’AHEURISIA 
VARICE  AHEURISMATICA-ANEDRISMA  DELLE  COLLATERALI  E PER  ASASTOMOSI. 


1.0  yesBPA,  cunscnieiido  che  v’  ha  iiii  aneurisma  preceduto  da 
ramniollimcnto  delle  pareti  delle  arterie  eoli  ilislciisionc  parziale  o 
completa  di  tutto  il  tubo  arlerio.so,  niiimetleva  iinpiicitaincnie  l'aiicM- 
ritma  l’txo.  siccome  dal  IlErri,  scolaro  del  Vaci-.,»  , fu  avvertilo  in  li- 
na lunga  nota  alla  sua  Iraduzioiie  dell'  Istoria  delle  principali  ope- 
razioni chirurgiche  dello  Sprescee  (d).  Della  quale  specie  di  aneu- 
rismi, e degli  altri  che  non  sono  effetto  di  azione  traumatica,  il  pro- 


di liii.iioi.  Hat.  i.ssa  i.xx  zm, 

(?)  An.  un.  di  M,-J.  ISI9  XII  SII,  SZO.  :l.->5. 
(A)  r.  Il  p.  zsu. 
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cesso  aleromaloso  ?)c’  diversi  suoi  s(adj  di  inollificazionc  e di  incre- 
lamenlo  iieU’ inlcnia  e media  tonaca  delle  arterie,  è la  cagione  più 
frequcnle.  Di  questo  processo  morboso,  secondo  che  comportavano  le 
cognizioni  analomo-patologiche  della  fine  del  passato  secolo,  occupos- 
si  il  Mai-acaiinf.;  il  quale  ebbe  la  singolare  opinione,  che  i condensa- 
menti  litiaci  facciano  l'effetto  d'una  pressione  irregolare  su  un  trat- 
to della  periferia  deirarteria,  c costringano  il  sangue  ad  aumentare 
il  proprio  impeto  contro  la  parete  opposta  al  sito  del  condensamento; 
onde  che  quella  infine  cede  all'urto,  c smagliate  le  tonache  interne, 
ne  segue  l’aneurisma  (I).  Iì’Aguetti  poscia  riguardò  l’«»7en«si  come 
cagione  dell'aneurisma,  in  quanto  che  produce  la  rottura  delle  due 
più  interne  membrane  dell'arteria  {'■2).  Lo  Zansini  , altro  medico  ve- 
neziano, insiiluendo  più  esatte  indagini,  mostrò  che  da  tale  stato  pa- 
tologico derivava  raneurisma  per  dilalazione,  non  per  rottura  delle 
tonache  arteriose;  e il  Dott.  Anduea  Fabuis  applicò  questa  dottrina  an- 
che agli  aneurismi  esterni.  Per  altro  questi  erroneamente  credette  die 
l'emorragia  secondaria  sempre  dipendesse  dalla  litiasi  delle  arterie 
impedendo  la  chiusura  di  questa  ne’  dintorni  della  legatura  (3).  L’Assom 
poscia  rifacendosi  sopra  ((uesti  studj,  conchiudeva  che  alFurteria  si  può 
conseguire  tanto  la  dilatazione  che  la  rottura  delle  arterie  ; che  que- 
sta può  essere  primitiva  o consecutiva  alla  distensione,  c limitata  per 
solilo  alle  due  più  interne  membrane  (4),  Oltre  queste  anche  l'ester- 
na 0 cellulosa  può  rompersi,  e in  un  punto  più  o meno  distante  da 
quello  dove  le  membrane  più  intcriori  si  lacerarono,  siccome  il  Prof. 
Buitcì  ebbe  occasione  di  osservare  (5).  L’arleriasi  è la  cagione  dispo- 
nente; è quella  che  rende  più  cedevole  una  parte  dell’arteria  all’  im- 
pulsione del  sangue,  la  quale  da  sola  nella  maggior  parte  de’  casi 
non  giungerebbe  a dilatare  le  pareti  od  a sfiancarle.  Con  ciò  il  Hak- 
zi  poteva  accordare  il  meccanismo  della  formazione  del  tumore  a- 
neurismatico  con  la  dotlrina  vitale,  nel  senso  cioè  che  la  lenta  «zi- 


ti) DtUle  Osservai,  chinirg.  1’.  Il  p.  15{>. 

(2)  Sulla  litiasi  dello  ariorie.  Vciioiia  1808  o di  nuovo  nel  18.30. 

(8)  FabrU,  Sul  miatu  di  operare  gli  luiourismi  eslemi , e sulla  veni  causa  dell'emorragìa 
secondaria  all'allacciatura.  V'eneiin  1828- 

t'I)  Considenuiuni  .«opni  l' influenza  dell'  artormsì  cronica  in  alcune  inakitiie  chirurgiclie 
{Spoiiyia,  Coni  meni,  di  Medie.  1887  IV  (UO) 

(S)  Gaz.  nieil.  di  Milano  1848  n.  5 e 6. 
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gioite  del  Tojimasim  con  lo  sequela  dei  rnminollimcnli,  delle  degene- 
razioni stcatomatose  ed  aleroinalosu  , niella  la  condizione  opportuna 
per  lo  svolgimento  del  tumore  stesso,  clic  poi  si  compie  sotto  l’im- 
pero delle  leggi  meccaniche  (I). 

V Anyioile,  che  per  lo  passato  amrnettevasi  per  ragioni  teoriche. 

0 senza  snllìcicnti  argomenti  di  anatomia  patologica,  oggi  per  più  sottili 

indagini,  rinasce;  posciacchè  nel  processo  atoromatoso  vedesi  un' iii- 
fiammazione  cronica  che  termina  con  fusione  cafcosa,  produeenilo  n 
na  specie  di  polla  composta  di  minuti  yrnnelli,  di  sostanza 

grassa  calcare  ecc.  Giova  per  altro  aver  ben  presente,  che  quan- 
tunque la  parola  sia  sempre  la  stessa  , il  concetto  d' indammazione 
oggi  è diverso  da  quello  d'una  volta,  c che  il  processo  ateroinatoso 
è tuttavia  oscuro  in  qualche  parte.  Nulladimeno  la  maggior  parte  dei 
patologi  riguarda  i prcaccennati  come  i fenomeni  essenziali  del  mede- 
simo processo:  in  ogni  modo  poi  la  malattia  od  alterazione  dell'arteria 
quanto  è più  grave,  tanto  meno  sforzo  di  causa  occasionale  esige 
perché  l'aneurisma  si  formi;  di  guisa  che  giudichiamo  questo  s/ion- 
taneumenle  essere  nato  solo  perché  violenza  esterna  non  pare  abbia 
operato,  o so  operò  non  fu  in  proporzione  deircffctto.  Ma  si  gli  aneu- 
rismi spontanei  che  i traumatici  raccolgonsi  in  due  grandi  classi  — 
aneurismi  arteriosi  ed  aneurismi  venosi  — per  caratteri  anatomici, 
per  sintomi,  per  indicazioni  terapeutiche  ben  distinte. 

Gcattani  nel  fehbrajo  del  1745  con  la  doppia  legatura  guariva 
felicemente  un  aneurisma  alla  piegatura  del  cubito,  l'arteria  essendo 
stala  ferita  iieiropcrazione  del  salasso,  e ne  pubblicava  la  storia  (3); 
poscia  nel  1772,  in  calce  aU’opcra  maggiore  de  externis  aneiirysma- 
tihus  marni  chirurgica  melhodice  pcriractandis,  ripubblicava  la  pre- 
detta storia  illustrando  come  specie  nuova  ( senza  che  paja  aver  co- 
nosciuto le  coso  dette  dall’  Huxter  sul  medesimo  argomento)  I’  aneu- 
risma spurio  del  braccio,  adducer.done  due  casi  da  lui  accuratamen- 
te studiati,  ovverossia  la  varice  aneurismatica  e l'aneurisma  vari- 
coso, vizio  nel  quale  alla  dilatazione  della  vena  vanno  congiunti 

1 caratteri  deH’aneurisnia.  Altri  chirurghi  ed  anatomici  mostrarono 
come  la  varice  aneurismatica  non  sia  sempre  elTella  della  ferita,  che 


iD  II  113. 

HiRturiiie  <tua«'  Juioiirj’Hmnium.  Kouuu*  1*45. 
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mentre  si  apro  la  vena  neH'operazione  del  salasso,  coglie  anche  la 
sottoposta  arteria  ; altre  cagioni  polendo  pure  produrla  , siccome  al- 
tre parli  esserne  la  sede.  Il  Prof.  Vf.siuboli  narrava  il  caso  di  aneu- 
risma varicoso  susseguilo  a forte  contu.sione  nell' inguine  (I),  prima 
ancora  che  PoarEii  e I’eriiy  avessero  dati  fuori  i falli  di  comunicazio- 
ne tra  l'arteria  c la  vena  poplitea.  Ira  l'arteria  e le  vene  femorali  (2), 
Hallo  stesso  Prof.  Ventcroli  fu  comunicala  all'Accademia  delle  Scien- 
ze dì  Bologna  un’osservazione  di  malattia  quanto  mai  rara  , e forse 
sin  allora  non  per  anco  descritla;  cioè  la  rottura  della  jiigulare  de- 
stra presso  la  sua  inserzione  nella  cava  discendente,  formatasi  lenta- 
mente e con  tali  caratteri  da  emulare  l'aneurisma  della  carotide  pri- 
mitiva (3).  Altro  caso  rarissimo,  se  non  unico  tuttora  , comunicava 
poco  dopo  il  Kibeki,  c cioè  di  varice  aneurismatica  dell'arteria  ischia- 
tica (A).  I.'Asson  ha  pure  descritto  una  singolarissima  forma  di  va- 
rice aneurismatica  nella  quale  l'arteria  subclavia  comunicava  non 
con  la  vena  della  stesso  nome,  ma  con  la  jugularc  (3).  A questi  esempi 
altri  se  iib  aggiuuscro;  sicché  oggi  sappiamo  che  l'aneurisma  arte- 
rioso venoso  può  formarsi,  oltre  che  alla  piegatura  del  braccio,  nel- 
le arterie  aorta,  carotide  primitiva,  carotide  interna,  subclavia  ascel- 
lare, temporale,  iliaca  primitiva,  iliaca  esterna,  crurale,  poplitea,  ti- 
biale posteriore  ccc.  La  causa  più  comune  di  tale  offesa  sono  le  e- 
slcrnc  violenze,  o precipuamente  le  ferite.  Il  Prof.  Porta  in  una  me- 
moria Iella  di  recente  all' Istituto  Lombardo  mostrava  che  in  28  ca- 
si di  varice  aneurismatica  da  lui  osservati  23  erano  alla  piega  del 
gomito  , c prodotti  da  puntura  di  lancetta,  3 alla  coscia  c 2 al  po- 
plilc  (II).  La  varice  aneurismatica  poi,  che  è semplice  quando  I'  ar- 
teria e I.T  vena  comunicano  Ira  loro  dircitame.alc,  dà  luogo  compli- 
candosi a non  poche  varietà:  fra  queste  il  prof.  Porta  considera  co- 


(1)  Ri-ridic.  (leirAccfut.  Scienio  di  Bologna  1^35  27  Maggio. 

(2)  Cyclop.  unat.  and  phyn.  1835  T.  1.  Med.  ehir.  Tran»ac(.  1837  XXH.  ~ L’n  caau  di  va- 
rice aneurismatica  neU'arteria  e rena  femorale  in  coiiBcgnenza  dì  ferita  d'archibugio  veduto  dal 
DjU.  Medoro,  fu  riferito  daH'Auon  nel  II  Volume  delle  sue  Annotashni  anatn»iÌcn-patn/o~^ 
gifihé  e prtttiche. 

(3)  Hentiic.  deirAccnd.  »uil.  29  Novembre  1832. 

(4)  Ctiorn.  dello  Scion.  tued.  di  Torino  1838  III  146. 

(5)  Anson,  Le  osservazioni  chirurgiche  edite  ed  inedite  del  I)i/U.  Samueb'  Medoro.  Vene- 
zia 1856  p.  180.  — l/osservazione  anatoniira  fu  fatta  nel  1847. 

(6)  Meiit,  lieir  iMitiito  l.imib.  1867  X. 
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me  principali  le  4 seguenti.  — Varice  con  aneurisma  saccato  circo- 
scritto intermedio  fra  i due  vasi  feriti  — Varice  con  aneurisma  dif- 
fuso — Varice  con  aneurisma  venoso  anteriore  alla  vena  (se  per  al- 
tro questa  varietà  illusirata  dal  liànAsn  veniinente  si  dia  ) — Varice 
con  dilatazione  aneurismatica  c varicosa  diffusa  delle  arterie  e vene 
dell'ano  con  o senza  accompagnamento  di  aneurisma  saccate.  L'na 
nuova  varietà  trovava  il  l’rof.  Mvbcvcci  di  Siena  in  un  caso  di  credu- 
to aneurisma  della  carotide  esterna,  c che  soltanto  la  necroscopia  mo- 
strò essere  arterioso  venoso  inilirelln  , in  quanto  che  tra  la  vena  e 
l'arteria  s'erano  formati  due  sacchi  (l'uno  maggiore  e superiore  a cui 
faceva  capo  la  carotide  esterna,  l’altro  inferiore  dove  sboccavano  la 
jugiilare  interna,  ed  esterna  e la  vena  facciale),  i quali  non  aveano 
tra  loro  che  una  comunicazione  indiretta  e tortuosa.  In  questo  caso  la 
diagnosi  non  potè  farsi,  perciocché  mancava  affatto  il  sintoma  pato- 
gnomonico  doll'anourisnia  arterioso  venoso,  cioè  il  fremito  vibratorio  o 
trillo.  I.a  compressione  diretta,  l' indiretta  digitale  e la  stessa  allac- 
ciatura della  carotide  primitiva  furono  inutilmente  adoperate:  le  injc- 
zioni  di  perclortiro  di  ferro  aveano  indurito  il  sacco,  diminuito  il  tu- 
more occ.  quando  15  giorni  dopo  l'ultima  injeziooe  il  paziente  peri- 
va per  risipola  (I). 

fili  aneurismi  delle  arterie  collaterali,  oltre  il  valore  che  hanno 
rispetto  all'anatomia  patologica,  anche  possono  dare  argomento  pra- 
tico di  speciali  indicazioni  : quest'  è soggetto  può  dirsi  tuttora  nuo- 
vo, e che  venne  primamente  illustralo  dal  l’rof.  Rizzou.  Kbb'  egli 
opportunità  di  osservare  un  vasto  aneurisma  dell'arteria  ricorrente 
radiale  sinistra,  ed  un  altro  dell'articolare  inferiore  esterna  del  gi- 
nocchio di  cui  diede  conto  il  Doti.  T*KUfri  nel  Bullettino  delle  Scien- 
ze mediche  di  Bologna  (2),  Il  Doti.  Pf.bczzi  nel  medesimo  giornale  de- 
scriveva un'aneurisma  traumatico  circoscritto  dcH'arleria  articolare  su- 
periore interna  profonda  del  ginocchio)  che  guariva  con  l'allacciatu- 
ra dell'arteria  femorale  superficiale  (3).  Possono  pure  considerarsi 
come  aneurismi  dello  collaterali  quelli  della  volta  palatina  curali  dal 
Vacca  con  la  compressione  ed  il  cauterio  attuale  (4),  gli  altri  della 


(!)  S|ieriinr»ntale  18<58  XXI 
(8)  A.  1850  XVni  135. 

(3)  A.  18W  VI  n. 

(4)  V.  Cape)  58. 
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mascellare  e della  leniporalc  ne’  quali  il  t4:ss»s*  ed  il  l’Avtsi  ado 
prarono  le  infezioni  di  acelalo  di  scqiiiossido  di  ferro  (t).  il  MAsrActi  il 
percloruro  di  ferro  manganico  (2)  ccc. 

In  altra  disserlazionc  il  l’rof.  Posta  sliidiava  a parie  l'aneurisma  per 
anastomosi,  che  anche  si  chiama,  ma  inesallamenlo,  ungieclasia;  giac- 
ché non  è una  semplice  dilatazione  di  vasi,  bensì  un  tumore  di  reti  e go- 
mitoli di  anastomosi  capillari  ampliate.  Ri  ne  osservava  Ifit  casi,  e 8fi 
volte  lo  trovava  acquisito,  fatto  che  sta  contro  la  comune  opinione  che 
riguarda  l’angioma  generalmente  congenita.  I,a  circostanza  della  sua 
apparizione  nei  primi  giorni,  o nel  primo  mese  di  vita,  illude  facilmen- 
te, dice  il  prof.  Porta,  e lo  fa  credere  innato;  soggiunge  essere  un  erro- 
re manifesto,  benché  da  moltissimi  ripetuto,  di  derivare  cotale  tumore 
da  un  neo  materno,  É un  vizio  tutto  locale,  che,  meno  pochissimi  casi, 
appare  spontaneamente  e improvvisamente  con  un  punto  rossodclla  pel- 
le, che  accenna  il  primo  sviluppo  dei  capillari;  la  delicatezza  emagiiin- 
re  vascolarità  nei  primi  anni  della  vita  danno  poi  ragione  della  fre- 
quenza dell'angieclasia  nell' età  infantile.  Bensì  egli  conferma  che  la 
sede  preferita  dall’aneurisma  per  anastomosi  dei  vasi  capillari  é la 
cute  e sopralliilto  quella  della  faccia,  in  questa  avendolo  trovato  80 
volle  su  181. 

Se  nella  pelle  1’  angiectasia  si  mostra  come  un’  affezione  del 
sistema  capillare , nel  tessuto  cellulare  c connettivo  sottocutaneo 
essa  si  presenta  come  un  vero  aneurisma  per  anastomosi,  forma- 
to da  reti  ed  intrecci  di  arterie  cospicue,  le  quali  per  la  loro  gran- 
dezza battono  in  modo  palese,  e comunicano  la  loro  pulsazione  al 
tumore  (aneurisma  cirsniden).  Questa  condizione  é costante  nell'aneu- 
risma dcll'ossa  e del  periostio,  ma  quivi  la  malattia  figura  come  fe- 
nomeno secondario  della  degenerazione  fungosa  (.1).  Lo  Scarpa  che 
già  negli  ultimi  anni  del  secolo  scorso,  c quasi  contemporaneamente 
a Peasos,  descri.s.sc  il  Iunior  sanguigno  dello  ossa  in  una  delle  sue 
ultime  memorie  avea  fatto  distinzione  deH’aneurisma  per  anastomosi 
in  due  specie,  l'una  delle  parli  molli,  l’altra  per  malattìa  dell’ osso. 
In  questa  il  tumore  pulsante  è uno  de’  principali  sintomi,  ma  non 


(1)  V.  C«po  30. 

(?)  SrtUintAlrè  nuovi  Kp<>riiii(>n(i  ecc.  p.  71. 

(^)  T>cirAi)K^cla«ÌJi.  «leH'Uiituto  Lornhardo.  ISH?  Vili. 
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più  che  un  sinlom:i;  in  quella  la  straordinaria  dilatazione  delle  in- 
numerevoli minime  estremità  arteriose  forma  da  sé  stessa  la  ma- 
lattia, occasionata  da  insolita  particolare  predisposizione,  mollezza 
e distensibililà  del  solido  vivo,  accresciuta  talvolta  da  sfiancamento 
del  medesimo  per  esterna  cagione  in  qualche  punto  di  tutto  il  corpo  (i). 
Tale  predisposizione  è pure  ammessa  da  modernissimi  scrittori  , dal 
IhLLKOTH  tra  gli  altri;  il  quale  poi  por  ispiegare  come  le  arterie  si 
distendano,  s’allunghino  e formino  quegl’ intricati  viluppi,  ammette 
un  processo  infiammatorio,  diffuso  e subacuto,  laddove  che  Tartcritc 
cronica  sarebbe  la  causa  prima  delle  altre  s|)ecie  di  aneurisma,  se- 
condo che  più  sopra  avvertimmo. 


{Capo  n.") 

DEll’ARTERlTE  E DEILA  CANSREHA  SPONTANEA. 


Se  la  membrana  interna  delle  arterie  sia  fornita  di  vasi  proprj, 
se  la  medesima  possa  infiammarsi  fu  argomento  molto  agitalo  tra  noi 
ne'  passati  anni:  gli  uomini  più  preclari  d’allora  presero  parte  alla 
disputa,  la  quale  divenne  più  grave  e famosa  per  le  attinenze  che 
avea  con  alcuni  |>rincipj  delia  .scuola  medica  italiana.  Il  Rasori  ed  il 
Tom.masisi  ne  trattarono  nelle  loro  opere;  occuparonsene  gli  scienzia- 
ti congregali  in  Firenze  nel  1841,  c la  Società  medico-chirurgica  di 
Bologna  stampava  nel  IV  volume  delle  sue  Memorie  le  dissertazioni 
da  lei  premiale  dei  Doti.  r,xsTi(iuo.M  c Bossi.  Il  Manzi  riassumeva  e- 
grogiamcnie  la  quisiione  nella  prima  delle  sue  Lezioni  sulle  malattie 
delle  arterie,  c ricordava  come  Angki.o  .\ksi»oi.i  fin  dal  18'23  avesse 
mostrato  possibile  il  coloramento  in  rosso  della  membrana  interna 
dei  vasi  per  semplice  imbibizione,  ed  insieme  mostrava  come  la  pato- 
logia chirurgica  abbia  a fare  con  molte  alterazioni  arteriose  che  sono 
come  i postumi  dell'infiammazione  di  questi  vasi.  Oggi  noi  meglio 
sappiamo  qual  sia  l'intima  struttura  delle  membrane  delle  arterie; 


(1)  Mem.  dHit,  |mt  mmsl»mo.«i  (.-Vn.  un.  di  M«>d.  ISSO  I.IV  .’iOl). 
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sappiaino  che  se  le  inHaminazioni  arteriose  acute  e spontanee  sono 
oltreniodo  rare,  le  infiammazioni  croniche  sono  molto  più  frequenti; 
sappiamo  clic  se  la  membrana  interna  ialina  e priva  di  vasi,  forma- 
ta di  laminettc  clastiche  e di  sottile  strato  epiteliale  non  soggiace  a 
primitiva  infiammazione,  più  delle  altre  poi  si  sgretola  nel  processo 
atcromatoso.  Con  siffatte  alterazioni  delle  arterie  ha  tale  dipendenza 
la  cangrena  fpnntanea,  che  viene  opportuno  di  qui  farne  breve  parola. 

Niun  dubbio  che  in  moltissimi  ca.o  la  cagione  della  cosi  detta 
ossificazione  vascolare,  per  cui  nasce  la  cangrena  spontanea,  non 
possa  derivare  altrove,  che  dalla  parte  nella  quale  vediamo  suc- 
cedere l’effetto.  Gli  esperimenti  e le  osservazioni  cliniche  provano 
che  dall’  interno  dei  cuore  o di  qualche  vaso  può  staccarsi  una  mi- 
nuzia di  fibrina  od  altro  corpo,  che  fermandosi  in  qualche  punto 
della  rete  vascolare,  è causa  di  mortificazione:  ma  troppo  sarebbe 
l'affermare  che  solamente  dagli  emboli  la  cangrena  si  formi.  Se'  non 
s’infiamma  la  membrana  interna  de’  vasi,  ben  si  dà  l’arleritc  paren- 
chimatosa,  la  quale  per  sè  o per  i suoi  effetti  può  produrre  la  coa- 
gulazione del  sangue:  coaguli  auctoioni  si  formano  eziandio  per  l’a- 
teromn  e la  degenerazione  calcare,  siano  questi  effetti  di  arlcritc  cro- 
nica, 0 malattie  distinto.  Aggiungansi  le  cagioni  generali  che  affievo- 
liscono il  corso  del  sangue.  Sempre  una  è la  causa  prossima  della 
cangrena  secca,  diceva  il  Dott.  Secosni  nel  Congresso  di  l.iicca,  par- 
lando delia  condizione  patologica  di  quella,  cioè  la  mancanza  di  cir- 
colo nutritivo  nella  parte  affetta  ; ma  varie  sono  lo  causo  che  pro- 
ducono la  sospensione  del  circolo  nei  vasi  stessi  (I).  ,Né  diversa  da 
questa  è la  conchiusione  de’  più  recenti  maestri.  Il  Seconoi  ammet- 
teva anche  la  mortificazione  per  malattie  dei  nervi  presidi  alla  vita 
gangliare  della  parte,  ed,  al  pari  del  Tcss.ssuoni  (‘2),  giudicava  che 
in  tal  caso  convenisse  il  cauterio  attuale  per  eccitare  la  circolazione 
nello  vie  collaterali.  Cotal  forma  poi  di  cangrena  forse  rientra  in  quel- 
la che  il  HiiLnoTii  chiama  cangrena  per  anemia,  e che  il  R.vv.vai'd  ha 
di  recente  illustrato  nel  suo  trattato  de  V asphgxie  locale  et  de  la 
cangrène  sgmétrique  des  extri'mités  (3).  Il  l’rof.  Porta  pubblicava  nel 


(1)  Atti  del  Congrviwo  dì  Lucca.  A.  13d3. 

(2)  Tesfandnri,  Intnnin  nlla  cangrena  wcca,  c miiruso  del  cauterio  attuale  nella  medeei- 
ma.  laucca  1842. 

(3)  l»Hris  lS«s» 
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I81ÌIÌ  una  memoria  intorno  la  vanyrena  per  urterilide  (1).  La  doUri- 
Ila  dell'embolismo  non  era  allora  per  anco  enirala  nel  dominio  della 
patologia;  nella  quale  invece  signoreggiava  l’altra  dell'  iniiammazio' 
ne:  nulladinieno  il  Prof,  l'uari  avvertiva  che  le  arterie  per  la  loro 
struttura  hanno  poca  proclività  ad  infiammarsi;  e che  la  metastasi 
è la  causa  più  frequente  (IH  casi  sopra  31)  della  cangrena  sponta- 
nea. .\vvertiva  altresi  che  molle  volle  gli  strati  componenti  le  arte- 
rie presentano  lo  stalo  normale,  c si  crederebbero  sane  se  a confer- 
mare la  presenza  dell' arterUide  non  ai  trovasse  il  prodotto  in/iam 
motorio  che  ingombra  il  lume  del  vaso.  Quindi  raccomandava  che  il 
metodo  antiflogistico  fosse  adoperato  con  parsimonia,  aOinché  non  ve- 
nisse infranta  l'energia  del  sistema  circolatorio,  dovendosi  pur  favo- 
rire la  circolazione  laterale.  Questo  metodo  di  cura,  soggiunge,  rie 
sce  spes.so  ineflìcuce  perché  l'arteritidc  speciahiiente  metastatica,  in- 
vade ad  un  tratto,  forma  il  trasudamento  e si  estingue  in  questo  pro- 
dotto, cagionando  la  cangrena  se  la  circolazione  collaterale  non  vi 
si  opponga.  Il  clinico  di  l'avia  con  questo  suo  concetto  della  cangre- 
na per  metastasi  si  metteva  per  la  via  che  il  Virchuw  ha  tanto  illus- 
tralo; ma  ci  non  potè  proseguirla,  perché  non  seppe  svincolarsi  dal- 
l’opinione, allora  generale,  che  il  grumo  fosse  sempre  un  prodotto 
flogistico.  ,\l  qual  profiosito  rammcnicremo  che  mentre  era  in  mag- 
gior credito  la  dottrina  del  DeruvraE."!,  l'artcrile  essere  la  causa  e- 
.scltisiva  della  cangrena  spontanea,  il  Dott.  l’ibrao  KtHAai.iA  Iniiganien- 
le  scriveva  per  dimostrare  che  il  grumo  è la  causa  hensi  della  can- 
grcna  suddetta,  ma  che  una  particolare  e propria  affezione  del  san- 
gue, indipendentemente  da  precedenle  malattia  de'  solidi,  é la  vera 
cagione  per  cui  il  grumo  stesso  si  forma  (2). 

Intorno  le  cangrene,  ed  in  ispecie  intorno  la  secca,  sono  stali  fat- 
ti di  recente  particolari  studj  analomo-palologici ; ricordiamo  fra  gli 
altri  perché  in  maggior  attinenza  con  la  clinica  chirurgica  quelli  as- 
sai diligenti  del  f’rof.  Tiuiji.aso  VEa.iiciii  (3). 


(1)  Mem.  dell'  latiuito  Lontb.  V 345. 

(2)  Saggio  d’oMervaziont.  e toDCalivo  di  ragioiiaaietiti  relativi  alla  cangrraa  secca  (An.  eli' 
mei  doiroKitedale  degl*  Incurabili  di  Napoli  IH'VI  II  3,  SII,  2^)- 

(3)  Ouervazioni  di  clinic»  chirurgica.  Na|ioli  1807  P.  1. 
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{Capo  18.°) 

DELLE  FERITE  DELLE  ARTERIE  E DEL  CDORE, 


Il  Prof.  PORT.1,  seguendo  le  Iradizioni  della  Scuola  dello  Scarpa,  più 
d'ogni  allro  nostro  cliiriirgo  si  e occupalo  della  patologia  del  siste- 
ma vascolare.  P.ireccliie  sue  dissurlazioni  su  quest'argomento  abliia- 
mo  già  ricordate:  di  altri  due  lavori,  maggiormente  importanti  , ci 
rimane  a parlare;  ma  l'ordine  dell'esposizione  nostra  mette  innanzi 
quello  delle  Ferite  delle  arterie  (I),  quantunque  posteriore  tvll' allro 
delle  Alteraziimi  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura  e la  tor- 
sione (2). 

Il  modo  con  cui  naturalmente  s'arresta  l'emorragia  e si  chiu- 
de l'arteria  ferita  era  già  stalo  studiato  da  molli  autori,  e pnrli- 
colarmcnle  da  G.  L.  Petit,  Joses  e IIEceaiid  ; anche  sapevasì  da  lun- 
ga pezza  che  iin'arlcria  punta  o parzialmente  tagliata  può  guarire 
conservando  il  proprio  canale  : ma  come  ciò  succeda  non  era  anco- 
ra stato  dimostralo.  Tanto  appunto  si  propose  il  nostro  autore  dì  chia- 
rire sperimentalmente.  A tal  fine  dal  IS-'ifi  al  ISSO  ìnslituiva  su  le 
maggiori  arterie  dei  cani  130  esperimenti,  e ne  conchìudeva  che  in 
tulle  le  ferite  delle  arterie,  nelle  quali  è possibile  il  rimarginamen- 
lo  c la  conservazione  dell' interno  vano,  le  tonache  più  intime,  per 
la  semplicità  della  loro  struttura  si  riproducono  quali  sono  natural- 
mente, senza  lasciar  vesligia  dell'olTesa  potila  : laddove  che  la  tona- 
ca media,  incapace  dì  riprodurre  il  proprio  tessuto  fibroso  , sempli- 
cemente si  coarta  fino  al  coalito;  ovvero  si  salda  per  la  metamorfo- 
si organica  del  trombo  laterale,  o sì  forma  una  pscudomenbrana  le- 
gnmentosa  ; le  quali  produzioni  rappresentano  il  tessuto  vero  e in- 
delebile della  cicatrice.  Afiinebe  questa  succeda  cd  il  canaio  dcH'ar- 
tcria  non  si  occluda,  fa  d'uopo  che  il  processo  dì  saldamenlo  si  fac- 
cia per  prima  intenzione:  ranture  non  vuole  negare  che  anche  mar- 
cendo l'arteria  ferita  non  possa  in  quel  modo  saldarsi , se  per  coni- 


(i)  Mcm.  Irttii.  111  n4ì‘..>. 

{2)  Milai».  4."  |.|>.  43‘.i  > »n  1!^  ihv. 
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hin.'izioni  forluitc  il  Iromho  rcsli  in  sito  fino  a clic  le  granulazioni  dcl- 
reslcrna  guaina  l’abbian  ricoperto;  ma  questo  è caso  incerto  o straor- 
dinario. I.ti  vene  poi  nel  cicatrizzarsi  terrebbero  la  maniera  che  per 
le  arterie  è la  meno  comune:  in  queste  il  grumo  laterale  s’ intromet- 
te (piasi  sempre  come  turacciolo  ne'  margini  della  ferita  ; nelle  vene 
manca  generalmente  il  grumo,  ed  invece  con  la  pseudomembrana  si 
forma  il  tessuto  della  cicatrice.  I pìccoli  grumi  agglutinali  alla  fac- 
cia interna  della  cicatrice,  che  talvolta  si  osservano  nel  cadavere,  si 
disfanno  con  rassorbimenlo  (I). 

I ferimenti  del  cuore  furono  soggetto  di  accurate  investigazioni 
per  il  l’rof.  I’ekdinamjo  Zam.'^ett!  : il  quale  in  un  libro  pieno  di  dol- 
irma  e dì  erudizione,  sutTragato  da  esperimenti  e da  molla  copia  di 
falli  tratti  dalla  propria  pratica  e da  autori  antichi  e moderni,  sì  pro- 
poneva per  iscopo  di  fissare  una  massima  intorno  a colali  offese,  che 
possa  nel  foro  assumere  un  valore  uniforme,  e dar  luogo  ad  un  giu- 
dizio non  incerto,  ma  consentilo  dalla  pluralità  almeno  dei  patologi. 
Pubblicali  la  prima  volta  nel  18.^4  gli  SiuUi  sopra  le  forile  del  cuo- 
re più  specialmente  polla  nlilità  dalla  pratica  medico  forense,  furo- 
no ristampali  in  rirenze  nel  1880,  c il  numero  dei  casi  raccolti  è 
non  meno  di  150;  onde  che  il  Doli.  Fischeu  di  Hannover,  che  testé 
pubblicava  una  dotta  dissertazione  su  quest’argomento,  ricordava  con 
lode  il  lavoro  del  chirurgo  fiorentino  e molto  se  ne  giovava  per  l’o- 
pera sua  C2).  Tenne  lo  Zansetti  che,  tolte  le  superficiali  .semplici, 
le  altre  ferite  possono  dichiararsi  assolutamente  mortali;  e quindi 
parevangli  ben  poco  credibili  le  guarigioni  narrate  da  parecchi  au- 
tori, di  ferite  |•.cnelranti  in  qualcuna  delle  cavità  del  'cuore.  Ma  se 
il  caso  narrato  dal  Penaoa  , cioè  di  una  palla  trovata  nel  cavo  del 
destro  ventricolo,  rimarginata  essendosi  intieramente  la  ferita  delle 
parli  muscolari  del  cuore,  di  un  tale  che  parecchi  anni  prima  avea 


(1)  Il  l’rof.  l'orUi  loRgovft  nll’ htitiito  I,i»ml»:irtlo  ima  <lissertnJÌon<?  sullo  *Crn|i[ianieiito 
dello  granili  arterie  , nella  qiialo  , uncliu  s|ioriiiioii(nlincnlo,  som»  studiata  In  e;igiuni  di  »l  sin- 
golare aeeiiloiite,  I!  soprnltntto  i modi  con  cui  l'arteria  sira|i|in(a  si  chitKio  ed  iniiHidisce  remur- 
ragia,  concliiudendo  che  il  .sangue  (<  trattenuto  in  grazia  di  alterazioni  |iriniitivc,  lisiclio,  locali 
(senri  che  siicceila  toroione  dell'eMremitA  ilei  vaso  diviso,  in>  pressione  dei  tessuti  |ioriferici  a- 
dincenii  o ne|i])nro  troniho  «Rtoniu)  coadinvaUi  da  nlt4*razioni  generali  diiminicho  primitivo  , o 
da  alterazioni  vitali  .<mcoe.s>ive.  (Rondic.  del  K.  Istil.  I.omhnrdo  1861)  il  1128,  116.'{). 

(2)  nie  Wiiiiiloii  des  llerzons  imd  dos  llerr-heutel»  In:  iMngcnheck  , Archiv  fnr  die  klin. 
riiinirg.  HiiS  IX  Sii. 
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ricevuto  un  colpo  di  fucile  nel  pollo,  c che  allora  moriva  di  luU’al- 
tra  malallia  (1);  se  lai  caso,  dico,  polena  lasciare  dubbiezze,  l'allro 
esposto  dal  Prof.  lhiuc?iOLi  in  lutti  i suoi  particolari  le  rimtiove  af- 
fatto. Caso  veramente  singolare  e importantissimo;  imperocché  un 
uomo,  a cui  un  colpo  di  chiavarda,  o grosso  chiodo  ben  affilato,  tra- 
passava quasi  a parie  a parte  il  cuore,  curato  dal  Doli.  Uusse  Bre- 
vtNTASi  poteva  sopravvivere  e riprc.ndcre  dopo  78  giorni  il  mestiere 
di  ciilzolajo,  0 continuarlo  per  quasi  20  anni  non  altri  incomodi  es- 
sendogli rimasti  che  quelli  dell’  ipertrofìa  di  cuore.  Venuto  a morte, 
la  necroscopia  dimostrava  che  veramente  il  ferro  trapassando  il  se- 
condo spazio  intercostale  sinistro  dall’alto  al  basso,  perforò  il  pericar- 
dio, la  parete  anteriore  del  ventricolo  destro  ed  il  sello  intermedio, 
penetrando  nel  ventrìcolo  sinistro  fino  a ledere  la  valvola  mitrale  c 
l'endocardio  della  parole  posteriore  del  medesimo  ventricolo.  I lem- 
bi del  pericardio  pare  fossero  tratti  dallo  strumento  feritore  nel  tra- 
mile della  ferita,  ed  ivi  rimasti  abbiano  cooperalo  ad  impedire  1’ e- 
morragia , la  quale  non  si  schiva  con  la  semplice  contrazione  delle 
fibre  muscolari  (2).  Importanti  eziandio,  sebbene  per  altro  rispetto, 
sono  le  due  storie  di  ferite  di  cuore  narrale  dal  Doti.  M.uuo  CnEsr.iMBE- 
.M,  perciocché  contraddicono  alla  sentenza  generalmente  abbracciala, 
e dal  DirpuYTiuM  in  parlicolar  modo  sostenuta  , la  morte  nel  caso  di 
ferita  penetrante  nel  cuore,  essere  maggiormente  rapida  se  il  sinistro 
ventricolo,  anzi  che  il  destro,  rimanga  oITcso , questo  più  dell’altro 
facendo  momento  nei  negozj  della  vita.  In  falli  in  uno  de'  predetti 
casi  la  ferita  del  ventricolo  destro,  lunga  due  linee,  fu  quasi  sull’i- 
stante mortale;  nell’allro  la  ferita  del  ventricolo  sinistro,  sebbene 
lunga  mezzo  pollice,  non  cagionò  la  morte  che  dopo  quattro  ore  (3). 


(1)  Rfitatln,  Osserv.-\z.  mpJ  niiae  sopm  tiii’ ulcere  corrodente  e profondo  riscommto  nel  cuo- 
re il'rni  cadnvoro  aimtomizzato  l'nmio  1783  (S.iggi  dell'Accad.  di  l’ndov.i  IH  P.  Il  óO). 

(2)  Sopra  un  ferimoulo  di  cuore  con  lesiono  d'ambo  i ventricoli  andato  a suarijiono  (Mem. 
doll’.\ccail.  dello  Sciciuc  di  B.>lo);iui  A.  1882  I 401).  — Moriiaiio  pure  di  e«ere  ricordati  i ca- 
si esposti  dai  Dott.  Frisi  c Marini  di  ferita  del  ventricolo  sinistro  coiitimmiidu  la  vita.  |ier  10 
giorni  nel  primo,  c por  05  con  app.arenlfi  gtiarigione  nel  secondo,  ( Kiliatre  Sebesio  1834  VII 
27 1 . — Raccoglit.  ined.  di  Fano  1844  XHl). — Niun  disturbo  nelle  funzioni  del  cnote,  e nella 
circolazione  moslrb  epici  giovano  demente  che  jier  22  mesi  tenne  un  ago  infls.so  nel  ventricolo 
siniatro  o sporgente  iicll’orecchietta  sovrap|>ostn  d«p<i  aver  traforato  In  lacinia  posteriore  della 
valvola  mitrale  (Veggasene  la  sturiu  scrina  dal  Dott.  Seratlno  Bill!  ne'  Rendieunti  «lei  R.  Isti- 
luio  Lombardo  18G0  II  1818). 

(3)  Bullet.  Scieii.  med.  18.W  XI  189. 
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TERAPEUTICA  DEGLI  ANEURISMI. 
GUARIGIONE  MEDIANTE  COAGOLI  ATTIVI  E PASSIVI. 


Ma  come  le  rcnte  <lellc  arterie,  e perfino  quelle  del  cuore  pos- 
sono senz’opera  di  arte  guarire;  che  n’è  degli  aneurismi,  per  qua- 
le processo  ne  succede  1’ obliterazione?  Il  Doli.  Broca,  com’ ò noto, 
riprendendo  la  dottrina  del  chirurgo  irlandese  Iki-uxcuAM,  distinse  i 
coagoli,  diesi  rormano  dentro  il  sacco  aneurismatico,  in  passivi  ed  aiti- 
vi: questi  librinosi,  antichi,  lamelliformi  si  fanno  sotto  l’iinlusso  delle 
teyffi  vitali;  quelli  molli,  recenti,  polposi,  composti  di  puro  sangue 
si  formano  indipendentemente  da  quelle  leggi.  Quindi  l’autore  fran- 
cese riguardava  i coagoli  attivi  come  uno  sforzo  della  uatura  per 
promuovere  la  guarigione  spontanea  deli  aneurisma;  i coagoli  pas- 
sivi invece  come  inerti  corpi  ed  estranei  nel  cavo  aneurismatico,  osta- 
coli alla  guarigione,  cause  talvolta  di  gravi  accidenti  sia  che  il  sacco 
s’infiammi,  marcisca  o si  rompa,  l’oste  le  quali  cose  l’arte  dovea  con 
ogni  cura  procacciare  di  ottenere  la  formazione  de’  coagoli  fibrinosi , 
stratificali,  lamelliformi,  ossia  imitando  gli  espedienti  di  natura,  e 

cioè  non  interrompendo  la  circolazione  nel  vaso  aneurismatico  repenti- 
namente (perchè  con  ciò  è dato  modo  ai  coagoli  passivi  di  formarsi), 
bensì  diminuendo  il  corso  del  sangue,  moderandone  l’impeto,  eil  a 
poco  a poco  l’accesso.  Ma  a confutare  quest’assoluta  dottrina  (con- 
tro cui  d’altronde  stanno  le  guarigioni  di  aneurismi  ottenute  in  bre- 
vissimo tempo  con  la  compressione  indiretta)  sorsero  parecchi,  prin- 
cipalmente il  Biciiet  in  Francia  , ed  il  .Mahcacci  Giosuf.  in  Italia  ; il 
quale-  con  esperimenti  c con  fatti  pratici  mostrava  che  la  guarigione 
della  massima  parte  degli  aneurismi  fu  ottenuta  ed  otliensi  per  via 
dei  coagoli  detti  passivi,  gli  attivi  essendo  in  ciò  utili  si,  non  già 
necessarj  nò  conducendo  a guarimento  che  per  modo  di  eccezione  (I). 


(1)  .Sollnnt.AdVy  nuovi  o»[«rimotiii  folli  con  Alcuni  coag^ilmiti....  Cunsidornziuni  inlonio  alln 
piu  Comune  iimniorn  <li  giiKriginnc  degli  iineiirisini,  corredate  di  1-1(1  uKaervnzioni  pratiche. 
Siena  ISC7. 


DIgitized  by  Google 


107  — 


(Cap.  IV.) 


Gli  aneurismi  arteriosi  venosi  non  guariscono  spontaneamente  a me- 
no che  non  si  trasformino  in  aneurisma  arterioso  consecutivo,  in 
conseguenza  del  chiudersi  dell’ apertura  della  vena  ; onde  che  allo- 
ra divien  possibile  raggrumamcnlo  del  sangue  nel  sacco  aneurisma- 
tico, la  circolazione  venosa  non  confondendosi  più  con  (juella  deH'ar- 
Icria.  Il  Prof.  Va.nzetti  ingegnosamente  imitava  questo  processo  di  na- 
turale guarigione  (v.  appresso  Cap.  2‘J). 

Qualunque  poi  sia  per  essere  il  modo  con  cui  I’  aneurisma 
spontaneamente  si  chiude,  certo  è doversi  tal  fatto  annoverare  fra  le 
cose  rarissime.  Ai  pochi  casi  che  alla  scienza  sono  noli  (I),  si  può 
aggiungere  l’altro  ricordalo  dal  CiìNisei.li  , tanto  più  importante  che 
nel  medesimo  soggetto  la  necroscopia  mostrava  che,  oltre  quello  del 
poplile,  sul  quale  era  stala  felicemente  applicala  reletlropunlura,  e- 
ranvi  altri  4 aneurismi  in  cui  il  processo  di  riparazione  era  compiu- 
to, 0 slava  per  compiersi  (2).  Nella  malata  di  aneurisma  al  poplile 
di  cui  narra  il  Hrescum  , la  guarigione  avvenne  conscgncntemonle 
uir  infiammazione  del  sacco  e delle  parli  vicine,  che  produsse  un  ve- 
ro ascesso  (3).  Nè  altrimenti  che  guarigione  spontanea  può  considerar- 
si quella  del  vasto  aneurisma  della  quarta  arteria  inlcreosiale  per  frat- 
tura scheggiala  della  costa  corrispondente  narrala  dal  Doti.  Bianchet- 
ti : nel  maialo  infatti  allora  appunto  che  slava  per  soffocare,  il  san- 
gue essendo  penetralo  nella  cavità  della  pleura,  incominciò  l'inspe- 
rato miglioramento;  ciò  che  dairaulore  è attribuito  alla  formazione 
di  grumi  favorita  dalla  quasi  inazione  del  polmone  sinistro  su  cui  il 
sangue  s’era  travasalo  (A).  Se  non  che  anche  può  darsi  che  quel  me- 
desimo processo,  il  quale  per  solilo  è benefizio,  divenga  talora  ca- 
gione di  rovina:  del  che  il  Prof.  Antonio  Marcacci  ha  raccolto  alcuni 
esempj,  fra  gli  altri  quello  di  un  aneurisma  dell'arco  deH’aoria  che 
non  uccise  nei  consueti  modi,  o per  rottura  di  sacco  od  emorragia  , 
o per  lenti  graduali  disordini  di  ragione  meccanica;  ma  si  per  so- 


(1)  Uno  np  ricorxla  il  l'allctUi,  il  quale  ora  alla  crurale,  cominciò  a diminuire  notahilmeiue 
do|>u  gagliarda  cuiniiiozione  dell'animo,  termiiuuido  |>er  guarire  del  tutto  con  lungo  e |icrsevc- 
rnnte  ri|ioso  (Osaervaz.  patol.  dell'Aneurisma.  In:  Oiom.  i>er  servire  allo  Storia  della  Medie. 
Venezia  179C  XI  oss.  IV). 

(2)  Sulla  elctiropuntura  nella  cuni  degli  aneurismi.  Cremona  1850. 

(3)  Saggio  di  Chirurgia.  Verona  18-13  p.  108. 

(4)  Ihillet.  Scici»,  med.  18-10  X 221. 
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vcrchio  riempirsi  del  sacco,  per  I’ inoltrarsi  dei  coaguli  sanguigni 
dentro  all’arteria,  per  sospensione  del  circolo. 

E però  sia  per  la  rariltà  delle  guarigioni  naturali,  sia  per  gl’  in- 
soliti accidenti  die  sviano  il  corso  regolare  delle  medesime  ; aH’arte, 
più  che  in  altra  cura,  in  questa  dell’aneurisma  tocca  far  mostra  del- 
la propria  potenza,  modellando  i procedimenti  .su  quelli  che  natura 
dispiega  nelle  opere  sue  sanatrici.  De’ quali  procedimenti  noi  qui  di- 
remo (riunendo  naturalmente  i diversi  modi  clic  servono  a fermare 
l’emorragia,  poiché  questi  sono  in  gran  parte  gli  stessi  che  quelli  ) , 
non  tanto  con  l’ordine  che  serbano  gli  .scrittori  in  tali  materie,  quan- 
to con  l'altro  che  meglio  si  accomoda  alla  nostra  storica  esposizione. 


( Capo  20.®  ) 

DEL  METODO  DI  AHEL  E DE’  SUOI  FAUTORI  IH  ITALIA. 

Quantunque  Domkmco  .\.\ki.  sìa  francese  di  patria  , niilladinieno 
noi  potremmo  riguardarlo  come  nostro,  giacché  lunga  dimora  fec’  e- 
gli  in  Italia,  fu  chirurgo  nella  corte  del  Ile  di  l•icmonlc,  c più  di 
tutto  perchè  studiò  fra  noi  ed  ottenne  la  laurea  chirurgica  dall’Ateneo 
di  Mantova.  Ma  volendo  I’Aseuo  iluliano  per  adozione  , a noi  cre- 
scerebbe in  certo  qual  modo  il  biasimo  di  non  essere  stati  solleciti 
in  accogliere  ed  apprezzare  la  nuova  maniera  ch’egli  adoprava  nel- 
la cura  deirancurisma.  Ajìei.  èlail  franenis,  dice  il  Dott.  Hiioca,  et  il 
avail  eu  le  (ori  d'aller  exercer  fa  chirurgie  à Rome  (1):  ma  forse 
che  altrove  avrebbe  avuto  miglior  fortuna?  In  francese  era  .scritto  il 
libro  in  cui  I’Ankl,  difendendo  il  suo  nuovo  metodo  di  curare  le  fi 
stole  lacrimali,  dava  cotilo  per  incidenza  dcH’operazione  da  lui  fatta 
in  Roma,  la  quale  mostrava  la  po.ssibilità  di  guarire  l’aneurisma 
senz’aprirne  il  sacco,  facendo  la  legatura  al  di  sopra  di  questo  (2); 


(1)  De*  ,\ii<'vrv8mos.  Parif«.  1856  p.  -H5. 

(2)  Suitfi  la  nouvellf'  méiluHle  de  guarir  Ics  llstulus  lacryruulcs,  ou  discoiirs  apolojj^liquo 
cii  fnvour  de  ccUe  mdthedc,  |«»r  I).  And.  Turili  1711, 
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nulladimcno  ninno  scriUorc  francese  sorse  a difendere  la  proposta 
del  connazionale,  od  a rncUcrla  in  pratica.  Bensì  il  I.ancisi  in  una 
lettera  al  F.\moxi  confermava  i buoni  risultati  del  novello  procedi- 
mento; il  quale,  come  il  Berthaxdi  ci  fa  sapere,  veniva  sperimenta- 
to anche  nel  IMcmonle,  ma  pocc»  felicemente  (t).  Se  il  metodo  d'Axtt 
non  veniva  che  tardi  c con  didìdenza  accolto,  la  ragione  è che  le 
menti  non  erano  preparate  per  valutarne  i pregj , por  saperne  de- 
bitamente estendere  l’uso.  Allora  generalmente  credevasi,  che  legato 
il  tronco  principale  delle  arterie  ne  dovesse  necessariamente  seguire 
la  cangrena  dclTarto;  c quando  il  metodo  antico  venne  applicato  a- 
gli  aneurismi  delle  grandi  arterie  della  coscia  e del  poplitc , si  tri- 
sti ne  furono  i risultamcnti  , che  spaventati  i chirurghi  preferirono 
piuttosto  dì  nulla  fare;  ovvero,  stretti  dal  bisogno  di  operare,  di  ri- 
correre al  truce  espediente  dell’amputazione,  anzi  che  di  aprire  il 
sacco.  Questo  generalmente  insegnavasi,  ed  in  ispecìe  nella  scuola 
del  Naxnoni;  a Firenze  il  Keysi.euo,  il  Lokmaxx  (chirurghi  lorenesi  nel- 
le milizie  del  (ìranduca  di  Toscana)  avendo  appunto  introdotto  la  cu- 
ra cruenta  degli  aneurismi  del  poplitc,  i cui  molti  infortunj  tolsero 
poscia  la  riputazione  di  benefica,  che  dapprima  s’era  procacciata. 

I primi  trionfi  del  rinnovato  metodo  di  Antii.i.o  offuscarono  il  na- 
scente di  Amei, ; le  successive  sconfitte  levarono  al  primo  il  credito,  al- 
l’altro la  probabilità  di  dare  buoni  effetti,  e quindi  la  curiosità  di  ci- 
mentarlo. Senza  cotesti  accidenti  è da  presumere  che  il  metodo  di  A.nel 
avrebbe  potuto  metter  piede  anche  in  Firenze,  perciocché  il  Be.nevo- 
Li,  maestro  in  S.  Maria  .Nuova,  in  un  caso  di  aneurisma  della  femorale 
proponeva  all’ infermo  una  di  queste  due  cure:  allacciare  l'  arteria 
nella  parie  sana,  e sopra  il  luoffo  dello  sfiancnmenlo ; ovvero  ren- 
dere il  corpo  infermo,  per  mezzo  delle  replicate  emissioni  del  san- 
gue, c della  strettissima  dieta,  all’ultima  debolezza  siccome  esso, 
Benevou,  vide  praticare  in  Bologna  dal  Vai.saeva.  Ma  la  proposta  non 
ebbe  .seguito  (2). 


(l)  Il  chinirgo,  clic  il  Ucrtmmii  non  nomina,  il  quale  «i  servi  del  metodo  dell'a/Zacantifra 
dcirrt»-f«»-ia  liraehiaie  <U  ili  sopra  rir'  condili  lungi  dall'aneurisma,  fu  .\ndrca  Verna,  mae- 
stro dello  stosso  Ilertramli,  siccome  avvisano  gli  editóri  c commentatóri  delle  opt-ro  di  questo.- 
Mn  nei  due  c:isi  che  il  Verna  ofienV,  a clic  Bcrlraudi  vide,  l'aneurisma  fu  recidivo,  ed  in  uno 
avvenne  ina.spcttata  emorragia  (lUrtrandi,  0|»era*.  chir.  Torino  IS02  III  ZOO). 

(i)  I)iis;crUir.  Firenze  1747  Osscrv.  VI  |>.  121. 
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li solo  GuAmM  (onlava  altra  via  ; raccomandando  la  compressio- 
ne, ei  si  mcllcva  di  mezzo  Ira  la  paurosa  inerzia  degli  uni  e i dispe- 
rati imprendiineuii  degli  altri. 

Ma  quando,  superate  le  dilTidenze,  si  volle  far  entrare  il  meto- 
do aneliano  nella  pratica  comune,  i cattivi  effetti  che  dal  medesimo 
se  ne  trassero,  o per  inesperienza  di  chi  lo  adoprava,  o per  altro  ac- 
cidente, di  bel  nuovo  gli  furono  contro.  Dopo  ciò  che  il  Dertranui 
n'avea  detto  nel  17(»H,  il  l‘ER'CHiEN.\n  ammoniva  che  per  tale  metodo 
della  legatura  superiore  un  très  grand  nntnbre  de  malados  avean 
già  (era  l’anno  I78S)  perduta  la  vita,  o per  lo  meno  erano  rimasti 
mutilati;  soggiungendo  tosto,  quasi  a modo  di  consolazione,  lietire- 
seumenl  qu  tdle  est  aujourd' lini  presqu'univcrsellcmenl  ahandon- 
nce  (I).  Kppure  nello  stesso  anno  Desaclf  e (òovamm  IIumer  traspor- 
tarono l'f.perazione,  che  .\nel  faceva  sul  tronco  della  brachiale,  al- 
l’arlcria  femorale.  Ma  il  nostro  Spezzam,  che  nello  spedale  di  Mode- 
na allacciò  fin  dal  1781,  la  femorale,  al  terzo  inferiore  in  un  caso 
di  aneurisma  poplit'‘o  con  incipiente  sfacelo,  forse  che  non  precorse 
neirapplicazionc  del  metodi)  aneliano  il  chirurgo  francese  e l’ingle- 
se? Si  lo  Spezza.m  operò  |)rima  di  costoro  in  quel  modo,  e fu  felice 
nel  suo  imprcndimcnto,  perchè  le  ulceri  gangrenose  si  chiusero,  la 
gamba  riprese  vita  e Taneurisma  guariva.  Se  non  che  lo  Spezzani,  fa- 
cendo quella  legatura,  si  proponeva  ben  altro  scopo  che  quello  a cui 
mira  il  metodo  di  .\nei.  : ei  proponevasi  di  affrettare  la  gangrcna  del- 
la gamba  per  quindi  disarticolare  il  gìnocebio  , subito  che  quella  si 
fosse  limitata.  Laonde  cotesto  fu  un  fortunato  evento,  impreveduto, 
affatto  lontano  dalle  viste  di  colui  che  lo  preparava.  Aggiungasi  che 
r.\sSAi.i.M,  il  quale  aveala  co’  proprj  occhi  veduta,  non  fe’  conoscere 
roperazione  del  suo  conciltadmo  che  nel  I81-2  stampando  in  Milano 
il  Manuale  dì  Chirurgia  (2);  egli  poi  così  della  medesima  giudicava. 
«Spezza.m  in  caso  d’aneurisma  poplileo  legò  l’arteria  femorale  quat- 
tro anni  prima  di  IIunteii,  ma  fu  a caso,  ne  seppe  tirar  partilo 
del  suece.sso  inaspettato  della  sua  operazione  (3)».  II  Doli.  Droca 
inclina  a credere  che  Iìu.nter  siasi  deciso  di  curare  l’ aneurisma 


(1)  Sur  Icfi  Aiiévrysmes  des  arlèros  dii  bras  (Mém.  de  l'Aciiil.  dee  .Sciences,  années  MDl.- 
XXXIV-I.XXXV.  Turili  I7«l  i>.  187). 

(2)  1>.  I p.  «Ci. 

(R)  Ivi  p.  131). 
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poplileo  nel  nuovo  modo  per  aver  sapulo  il  buon  risultalo  de-ll’o- 
perazionc  di  Desault  falla  G mesi  prima;  e pariicolarmenle  per 
averlo  sapulo  dall’  Assalim,  il  quale  avea  assistilo  a quell’  opera- 
zione, ed  allora  frequentava  assiduamente  lo  spedale  di  S.  Gior- 
gio (I).  Ma  se  I'AssaUìNi,  probabilmente  comunicava  all’ Honter  l’im- 
presa del  chirurgo  francese,  è pur  da  credere  che  al  medesimo,  e 
forse  anche  al  Desault,  raccontasse  quanto  il  suo  compaesano  qual- 
ir’anni  prima  compieva,  E per  vero  il  caso  dello  Spezzam  era  oppor- 
tunissimo per  incoraggiare  I’  IIunter  a tentare  un'operazione  che  po- 
co prima  non  credeva  possibile  (2);  e quando  quello  a ciò  solo  a- 
vesse  contribuito  avrebbe  già  reso  alla  scienza  bastevole  servigio  per 
essere  ricordalo.  Ma  l’osservazione  del  chirurgo  di  Modena  peraltro 
ragioni  ancora,  siccome  notava  il  Prof,  Rizzoli  (3),  merita  di  essere 
considerala.  Sembra  poi  che  I'Assalini  davvero  si  compiacesse  di  rac- 
contare quella  singolare  impresa,  *e  che  prima  d’andare  a Parigi  egli 
l’avcsse  comunicala  al  Penciiie.nati  essendo  a Torino  nel  1781.  Ed  af- 
fò, c cosa  mai  se  non  al  fallo  dello  Spezzam  possono  riferirsi  le  pa- 
role che  quegli  mise  di  seguilo  alle  altre  precitate  intorno  i danni 
della  sola  legatura  superiore?  «Cc  qu’ il  y a de  plus  élonnanl  (ecco 
le  parole  del  Pe.nciiie.'sati  ) est  que  celle  pernicieusc  mélhode  ail  élé 
suivie  par  des  praticiens  modernes  non  seulcmenl  à l’égard  des  ar- 
léres  du  bras,  mais  encore  à l’égard  de  cclics  de  la  cuisse».  Non 
credo  si  voglia  alludere  aU'operazionc  di  Desault,  che  forse  il  Penchie- 
.NATi  avrebbe  potuto  sapere,  mentre  slampavasi  la  sua  dissertazione, 
perchè  non  avrebbe  poi  finito  per  dire  che  per  buona  fortuna  lo  scia- 
gurato metodo  era  presso  che  da  lutti  abbandonato.  Su  queste  curio- 
se informazioni  del  Professore  torinese,  di  cui  sinora  veruno  fece 
menzione,  noi  dovremo  tornare  un  po’  più  innanzi  (4).  Intanto  ben 


(l)  Op.  c.  p.  455. 

(8)  « Inv«cp  di  legare  l’arteria  poplilea  al  di  sopra  dui  sacco  corno  area  fatto  il  Desault 
cinque  mesi  prima  nell'Hfltel  Dieu,  pensò  (Giovanni  Ilunter)  di  legare  l’arteria  femorale  !mpe- 
flcialo  nella  parto  interna  ed  inferiore  della  coscia,  conio  io  avena  eeduco  praticare  quattro 
anni  prima  dal  Prof.  Speseani  medico-chirurffo  del  fu  Duca  di  Modena  Ercole  tVEste  f.ts- 
talini,  I.  c.)  ». 

(3)  Bullcl.  delle  Scion.  mcd.  18R7  111  420. 

(4)  L’ Assalini , dojio  le  parole  sopra  citate  nuli*  altro  .aggiunge  che  la  lireve  espo.sisione 
dell’operaxione  dello  Spoxznni.  Invece  il  Prof.  .Marcantonio  Dalle  Ore  in  alcune  Riflettioni 

15 
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possiamo  dire  ingiusta  la  sentenza  del  Broca  (fque  le  plus  grand  Ser- 
vice qu’on  pùl  rendrc  à Spezzani  serail  de  ne  plus  parler  de  son 
observalion  (i)». 

Noi  abbiamo  più  sopra  veduto  quanto  lo  Scarpa  si  adoprasse  per 
divulgare  la  rinascente  operazione  aneliana,  e quali  perfezionamenti 
arrecasse  al  processo  dell’  Hunter.  L’  Italia  prima  d’ogn’allra  nazione 
emulò  il  fervore  de’  chirurghi  inglesi;  e mentre  in  Francia  nei  pri- 
mi 15  anni  del  secolo  al  nuovo  metodo  veniva  preposto  l’antico,  da 
noi  quello  veniva  raccomandato  dai  maggiori  maestri,  dal  Palletta,  dal 
Monteggia,  dal  Bossi.  E però  coniavamo  le  osservazioni  di  Flajam  (2), 
di  Vacca  (3),  di  Uccelli  (4),  di  Atti  (5),  di  Menici  (6),  di  Ruggieri  (7)  ecc.  ; 
avevamo  l’opera  preziosa  dello  Scarpa,  la  quale  benché  tradotta  in 
francese,  non  valeva  a smuovere  le  esitazioni  de’  chirurghi  d'oltral- 
pe. Il  Broca  per  iscusare  i suoi  connazionali  incolpa  il  blocco  conti- 
nentale, che  alle  frontiere  fermava  i fruiti  delia  scienza  siccome  quel- 
li della  terra  c dell’industria:  ma  forse  che  per  noi  i porli  erano 
dischiusi?  od  i libri  nostri  giungevano  in  Francia  dall’ Inghilterra  ? 
Se  le  predelle  operazioni  non  furono  tutte  felici , ben  mostravano 
quanto  valgano  gli  slraordinarj  compensi  della  circolazione  collate- 
V rale,  ed  incuoravano  a più  ardili  imprendimenli.  I/Atti  prescelse  di 

allacciare  la  poplitea  in  un  caso  di  aneurisma  circoscritto  della  tibia- 
le posteriore,  temendo  che,  legata  la  femorale,  il  sangue  pei  rami  a- 
naslomotici  potesse  di  nuovo  penetrare  nel  sacco  aneurismatico.  Af- 


sull' opera» ione  dell' aneurisma  lamentava,  ma  non  lien  a proi>08ifo , che  i ritrovamenti  na- 
xioimli  non  fossero  da  noi  stimati,  so  non  dopo  avere  rivalicato  le  Alpi  con  reste  perc^ina  e 
raccomandati  da  lodi  forestiero  (Nuovi  Sajfjfi  doll'Accademia  di  Padova  1817  1 IIG). 

(1)  Op.  c.  p.  456. 

(2)  Sopra  lallacciatura  delTarteria  crurale  in  occasione  d‘un  avanzato  aneurisma  vero  del 
pnplite  (Collez.  di  Osservaz.  chir.  Roma  1803  IV  oss.  40  p.  218). 

(3)  .Storia  doll'utieurìsmn  del  poplite  o|>erato  secondo  il  metodo  di  llunter.  Pisa  1803  ((liorn. 
de'  Letterati  di  Pisa  Vili  167). 

(4)  Inciterà  sopra  un  aneurisma  popliteo.  Pisa.  1805. 

(3)  Mem.  dell'  istituto  Nazionale.  Bologna  1806  I P.  II  263. 

(6)  Allacciatura  della  femorale  [ter  aneurisma  traumatico  dell'arteria  entrale,  eseguita  fo- 
licemeule  nel  1813  (Betti,  Note  allo  oporaz.  chirurg.  dolio  Sjirengel  II  307).  La  storia  d pub- 
lilicata  per  intero  nello  Osservasioni  sulle  ancttristne  dello  stesso  Menici  stampate  a Pisa  nel 
1824  (p.  6 .12).  L'allacciatura  fu  {wrmnnente,  sollecita  la  guarigione. 

(7)  Brera,  Oiorn.  di  Medie,  pral.  VII  557.  — Il  Ruggieri  operò  l'aneurisma  del  poplite  col 
metodo  di  Hunter  fin  dal  1804  (Dizion.  di  Phirurg.  ptibhlicato dal  Ruggieri  stesso  T.  Il  p.  246). 
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fine  di  più  facilmente  afTcrrare  l’arteria  dentro  la  sua  niccliia  egli 
iinmaginava'un  ago  curvo,  ottuso  c crunato  nella  punta,  tagliente  sui  lati, 
fisso  nel  manico,  ma  che,  svitandosi  nel  mezzo  in  due  pezzi,  permetteva 
di  comodamente  ritirare  il  filo  per  la  parte  in  cui  l'ago  stesso  era  entra- 
to. L’operazione  ebbe  esito  fortunato.  Inoltro  casodi  aneurisma  alla  pie- 
gatura della  coscia,  I' Arri  allacciava  prima  la  femorale  comune  nel 
punto incui  esce  dall'arco  crurale  ma  nel  U"  giorno  (il  tumore  essendo 
giù  scomparsoela  circolazione  ristabilita)  sopraggiunsc  tremenda  emor- 
ragia , sicché  fu  d’uopo  riallacciare  più  sopra  il  vaso,  comprenden- 
do nella  legatura  porzione  del  legamento  stesso  e quindi  ancora  l’e- 
stremità dell’iliaca  esterna:  la  perdita  di  sangue  fu  fermata,  per  al- 
tro l’informo  non  sopravvisse  che  un  giorno.  Sul  cadavere  trovossi 
un’apertura  laterale  del  tronco  arterioso  nel  luogo,  ove  prendo  origi- 
ne l'epigastrica,  ciò  che  sempre  più  mostra  che  la  seconda  legatura 
cadde  sull’  iliaca  esterna.  Il  chirurgo  bolognese  compieva  quest’ope- 
razione nel  180.4,  ma  senza  sapere  (ciò  che  non  deve  far  meraviglia 
in  que’  tempi  di  guerra  e di  malagevoli  comunicazioni),  che  I’Abeb- 
.sETHY  altre  due  volte  l'avesse,  ma  sempre  infelicemente,  tentata. 


(^Capo  2-1.°) 

LEGATURA  TEMPORANEA  E PERMANENTE 
CONTROVERSIE  FRA  SCARPA  E VACCÀ  - MODIFICAZIONI  ALLA  LEGATDEA, 


Sebbene  la  legatura  non  sia  parto  essenziale  del  metodo  di  Akcl, 
potendo  interrompersi  il  corso  del  sangue  con  altri  mezzi  che  con 
il  laccio,  con  la  compressione  immediata  ad  esempio;  nulladimcno 
quella  essendo  il  mezzo  più  comunemente  a tal  fine  adoperato,  è 
accaduto  che  ropcrazione  aneliana  abbia  ricevuto  eziandio  il  nome 
di  metodo  della  legatura,  e che  perfezionando  quella,  questa  si  sia 
migliorata. 

La  legatura  dei  vasi,  come  è noto,  era  praticata  dagli  antichi 
chirurghi:  Celso  prescrivendola  non  suggeriva  cosa  nuova;  c il  di 
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lui  precedo  seguirono  i ciiirurgi  posteriori,  i.lie  se  nel  medio  evo, 
prevalendo  la  pratica  degli  ,4rabi,  l’ustione  prese  generalmente  il  po- 
sto dell'allacciatura,  non  pud  dirsi  che  questa  fosse  affatto  dimenti- 
cata nelle  nostre  scuole  : ai  non  pochi  eseinpj  raccolti  dal  Dott.  Oie- 
serpe  Losco  da  Casarano  in  un'erudita  dissertazione  (I),  può  aggiun- 
gersi questo  importantissimo  del  llesiviesi  , il  quale  in  un  monaco 
che  s'era  tagliato  il  pene  rasente  il  pube  , per  frenare  l'emorragia 
prese  ad  uno  ad  uno  i vasi  che  davan  samjue,  e leyolli  in  maniera 
che,  chiusa  l’apertura,  si  riunirono  (2).  Nulladimeno  oggi  v'ha  chi 
afferma  la  legatura  dei  vasi  est  due  au  genie  d’Ambroiie  l’aré,  doni 
l’autorité  l'a  fait  adopter  (3):  e mentre  l‘*aeo  consigliava  di  strin- 
gere il  vaso  con  buona  porzione  di  carne  (4),  il  nostro  Paloppio,  mor- 
to trent'anni  prima  del  chirurgo  francese  , ammonisce  di  non  com- 
prendere insieme  col  laccio  altra  parte  che  non  sia  l'arteria  , che 
perciò  dalle  contìgue  va  accuratamente  separata  (b).  Eguale  precetto 
ò dato  da  Alfosso  Fcrri,  il  quale  eziandio  ìniinaginava  un  particola- 
re ago  curvo  nell'apice  per  condurre  un  doppio  filo  intorno  il  vaso, 
stringerne  su  di  esso,  coperto  da  morbido  guancialetto,  I capi,  sic- 
come appunto  tornò  a farsi  nel  secolo  scorso  e nel  princìpio  di  que- 
sto (6).  E prima  del  chirurgo  napoletano  c dell’anatomico  di  Padova 
(senza  voler  ricordare  gli  scrittori  greci  c latini,  che  insegnano  e 
raccomandano  la  legatura  dei  vasi)  il  nostro  Giova.mii  de  Vico  nulla 
sua  Pratica  chirurgica  avea  scritto;  modus  lipaliom*  carum  (arteria 
e vena)  aliquando  efflcitur  inlromittendo  acum  sub  vena  ilesuper  fi- 
tiim  stringendo  cum  facilitate,  nut  liyetur  vena  ipsum  ezoriaudo 
deinde  in  superiori  capite  cum  filo  optime  slringalur  (7).  Anche  dai 
principali  chirurghi  del  secolo  seguente,  siccome  Amihea  uEu..t  Iìroce 


{1)  Ric«rche  storieb*  rolla  l<>gatura  delle  rene  e delle  arterie  da  Celfo  a Dionii.  Tori- 
Df>  1864. 

(2)  Do  abdili»  Doonollia  et  mìrandis  morl>onim  et  sanatioDum  caus».  n.  LXVlll. 

{3)  lUpport  ror  lea  Frogrda  de  la  Chinirgie.  Paris  1867  p.  538. 

{i)  Oeurrea  compl^^tes  d'Ambroise  Paté.  Pari»  1840  li  8. 

(5)  Tractattis  de  rulneribus  Cap.  XXVf.  In:  Op.  omnia  Venet.  1600  II  377. 

(6)  De  ftdopetorum  sire  archibusorum  ruloeribas.  Libris^tr«s.  Lugduoi  1553  Cap.  V p.  226. 

(7)  Practica  Joaxiais  a Vico.  Lugduni  1582  p.  248  (De  ruln<>ribu.<i  Librr  111  Cap.  Il  De 
fiuxu  sanguiniff  et  ejiu  cura).  — I.a  pratica  del  De  Vigo  fu  stampata  la  prima  Tolta  a Ro> 
ma  nel  1514. 
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c Mauc'Auremo  Severino,  riiliacciaiura  delle  arterie  venne  in  più  ca- 
si arditamente  usala  ; quindi,  senza  che  bone  ne  appajano  le  ragio- 
ni, venne  presso  che  dimenticata,  onde  che  tra  i meriti  del  Valsalva 
giustamente  il  Morgagni  poneva  quello  di  aver  bandito  il  fuoco  per 
fermare  il  sangue  nelle  amputazioni,  rimettendo  in  pratica  la  lega- 
tura dei  vasi  (1). 

Col  sorgere  di  questo  secolo  la  legatura  dei  vasi  fu  dallo  Scarpa 
e dallo  Jones  sommessa  a diligente  studio,  volendo  della  vecchia  pra- 
tica assegnare  le  ragioni  scientifiche.  Lo  Scarpa  partendo  dal  princi- 
pio che  per  obliterare  un’arteria  bisogna  farne  combaciare  le  pareli 
senza  lacerarle  ed  eccitare  l’ infiammazione  adesiva,  proponeva  le 
larghe  legature,  cioè  il  nastrino  con  l’ interposto  cilindretto  (2).  Jo- 
nes per  l'opposto,  voleva  che  la  legatura  si  facesse  con  fili  o sottili 
cordoncini  per  rompere  più  facilmente  le  membrane  interne  deU’ar-. 
teria  ; la  quale  non  si  chiude  perché  s’ infiammi  I’  interna  sua  super- 
ficie, bensì  in  grazia  del  gemitio  di  materie  concrescìbili  od  organiz- 
zabili  che  sussegue  alla  rottura  di  quelle  membrane,  rottura  che  già 
il  Desault  aveva  avvertilo.  Ambedue  gli  autori,  come  si  scorge,  met- 
tevano per  condizione  indispensabile,  che  le  tonache  dell’arteria  o 
ncITun  modo  o ncH’allro  si  saldassero  insieme,  sicché  il  sangue  non 
potesse  nè  più  oltre  andare,  né  fuori  uscire.  La  legatura  mediala 
con  lacci  si  voluminosi  traeva  lo  Scarpa  a patrocinare  la  legatura 
temporanea.  Quindi  fra  il  terzo  e il  quarto  giorno,  il  nastrino  dovea 
esser  inciso  sul  cilindretto  premente  l’arteria;  c per  ciò  ottenere  più 
facilmente  lo  stesso  Scarpa  proponeva  un  particolare  coltellino  gui- 
dalo sovra  una  tenta  scanalala  (3).  Intorno  questo  soggetto  del  legare 
a tempo  o stabilmente  fu  viva  disputa  tra  il  Professore  di  Pavia  ed 
il  Vacca  di  Pisa.  Kepulava  lo  Scarpa  che  facendo  com’eì  suggeriva 
si  evitasse  l’ulcerazione  deH’arlcria,  e quindi  si  sfuggisse  il  pericolo 


(1)  Do  rita  et  scripii«<  Antonti  Mariao  VaI»alvao  Commeutariolum. 

(2)  Domenico  Masotti  di  Faenza  per  impedire  la  soverchia  compressione  del  laccio,  inter- 
|)Oiteva  fra  questo  e t'arterin  due  piuraacciuoletti  (Dissertaz.  sull'aneurisma  del  poplite.  Kimi- 
ni  1772):  il  Doti.  Cuvercelli  di  Genova  proponeva  invece  di  adoperare  duo  pezzetti  di  flnÌKSi- 
ma  spugna  con  l’ intendimento  di  avere  più  delicata  ed  equabile  compressione  ( Rinessioni  sul- 
l'operazione dell'aneurisma  poplitco  secondo  il  metodo  del  Signor  Gio.  Huntcr.  In:  Memo- 
rie della  Società  medica  d' Emulazione  di  Genova  T.  IV  Quadrim.  1 A.  1800  p.  13). 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXV  1-42,  XXVI  158. 
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dell' emorragia  seciindaria;  ulibjellava  il  l'rofcssore  Pisano  che  lo  scio- 
gliere il  laccio  di  buon'ora  non  impedisce  le  emorragie  consecutive  , 
poiché  l'arleria  non  si  recido  sotto  la  meccanica  azione  del  laccio, 
ma  per  un  processo  esulcerativo;  e quindi  che  il  cilindretto  è un 
mezzo  più  dannoso  che  utile.  Kgli  insisteva  poi  particolarmente  nel 
far  notare  che  l'obliterazione  d' un' arteria  sotto  l'azione  del  laccio 
non  si  fa  con  leggi  invariabili,  benché  sempre  per  grumi  e per  a- 
derenze;  che  non  ogni  volta  si  afTcHua  in  un  determinato  numero 
di  ore;  che  l’emorragia  secondaria  non  é la  conseguenza  del  pro- 
cesso esulcerativo  se  non  quando  le  tuniche  dell’ arteria  od  i solidi. 
e in  qualche  circostanza  anche  i fluidi,  sono  in  istato  patologico  (I). 
Dall' una  parte  e dall’altra  furono  addotti  molti  esperimenti  ed  os- 
servazioni cliniche  in  conforto  della  propria  opinione.  Su  di  che  il 
Vaccà  faceva  questa  prudente  riflessione:  « I nostri  esperimenti  sono 
fatti  sopra  animali  e animali  perfettamente  sani,  siamo  noi  sempre 
sicuri  di  vedere  accadere  l'istesso  sull'uomo  e sull'uomo  ammala- 
to?». I/O  Scarpa  poi  molto  concedeva  al  collega  Toscano,  ammettendo 
in  una  delle  lettere  al  medesimo  dirette,  che  l'arteria  legata  si  chiu- 
da al  compiersi  del  terzo  giorno,  solamente  quando  V allacciatura 
fosse  accuratamente  praticata  sopra  un’arteria  sana,  suscettiva  di 
pronta  infiammazione  adesiva;  che  nell’  uomo  debole,  malaticcio, 
estenuato  daM’età  fosse  buona  precauzione  di  protrarre  lo  sciogli- 
mento del  laccio  sino  al  sesto  giorno,  ad  oggetto  che  il  già  formalo 
coalilo,  se  pure  si  é fallo,  si  rinfranchi.  Quindi  soggiungeva  non  a- 
vcr  noi.  a dir  vero,  un  criterio  per  conoscere  a priori,  se  il  punto 
sopra  il  quale  intendiamo  di  portare  il  laccio,  sìa  o no  in  istato  pa- 
tologico od  innorinale. 

1,'autorità  dello  Scarpa,  che  era  grandissima,  tenne  per  non  bre- 
ve tempo  ossequenti  i chirurghi  alla  legatura  temporanea;  e parti- 
colarmente quelli  di  l/Oinbardia,  che  quasi  lutti  neirUnivcrsilà  ticinese 
si  educavano:  del  che  n’abbiamo  prova  nelle  molle  storie  pubblicale 
negli  Annali  universali  di  Medicina  d'aneurismi,  per  la  maggior  par- 


(I)  Mem.  «opra  ralìaecìatura  deirarteri#  I*iaa.  1819.  — Lotwre  al  Prof.  Ant.  Scarpa  sulla 
letpitura  dell*  grosse  arterie  degli  arti  {An.  un.  Med.  18J0  XV).  — latoria  d’ un' allacciatura 
deir  iliaca  esterna,  e riflessioni  su  le  ailaciHlure  (empornrie  deli*  grandi  arterie.  Pisa  1823. 
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te  traumatici,  allacciati  con  quel  metodo  (i).  Ma  il  caso  narrato  dal 
Prof.  Uccelli  di  un  aneurisma  al  poplite,  nel  quale  l'arteria,  benché 
slegata  al  quarto  giorno,  avea  subito  il  processo  esulcerativo  in  due 
punti  (2);  l’altro  dei  Folcieri  nel  quale  l’arteria  omerale,  malgrado  il 
cilindretto,  rimase  recisa  prima  del  h giorno  senza  che  perciò  ne 
seguisse  emorragia  (3),  diedero  maggior  peso  alle  obbiezioni  del  Vacca; 
le  quali  pur  vennero  raffermate  dal  Doti.  Giovanni  Rossi  di  Sarzana  (4). 
dal  Doli.  Torri  di  Pisa  (5),  dal  Medoro  di  Padova  (i>) , dall'ANDiiEiNi 
di  Firenze  (7),  dal  Boccanera  e Catellacci  di  Napoli  (8),  dal  Salesii 
di  Palermo  (9)  ed  altri.  Laonde  coloro  stessi  che  in  principio, 
come  appunto  il  Medoro  predetto,  si  mostrarono  caldi  sostenitori 
della  allacciatura  temporanea,  in  seguito  l’abbandonarono;  e ben- 
ché anche  nei  1846  se  ne  sia  pubblicalo  un  caso  (IO),  nondimeno 
mollo  prima  era  caduta  in  disuso  anche  dove  era  salila  in  maggior 
credito.  Anzi  nella  stessa  Pavia  il  Prof.  Volpi  anteponeva  il  sempli- 
ce metodo  inglese  del  Jones,  cioè  la  nuda  legatura  dell'arteria,  giu- 
dicando luU'allro  metodo  di  allacciamento,  riguardo  alla  denudazio- 
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(2)  Ann.  un.  di  Mcd.  1880  XV  316. 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1825  XXXIII  317. 

(4)  Qiorn.  do'  Lottop.  di  Pii»  1824  n.  XVlll  p.  261.  Il  Kos*!  nudò  [mscift  professore  a 
Parma. 

(5)  Storia  di  due  aneuriami.  In  Opusc.  della  Soc.  med.  di  Bologna  1827  V 394. 

(6)  Storia  di  legatura  deH'artcria  femorale  per  aneurisma  della  poplitea  ecc.  Treviso  1826. 

(7)  Istoria  di  un  operazione  d'aneurisma  al  poplite.  Firenze  18.30. 

(8)  .Archivi  di  Med.  e Chir.  Napoli  1889  li  226.  — Il  Severino.  Maggio  1834. 

(9)  Memoria  sopra  un  aneurisma  al  poplite  ecc.  Palermo  1835. 

(10)  rietini.  Legatura  dell'  omerale  per  ferita  alla  piegatura  del  cubito  (Ann.  un.  di  Med. 
CXVn  261). 
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ne  maggiore  cieM' urieria , alla  moltiplicità  di  corpi  stranieri,  ormat 
inutile  anzi  dannoso  (1).  Parimente  il  Hahoni,  quantunque  assidua- 
mente seguito  avesse  la  clinica  di  Diipiytben,  che  adoperava  per  le- 
gare le  arterie  5 o fi  cordoncini  riuniti  in  nastro,  ed  avesse  veduto 
dal  Boux  preferita  l’allacciatura  dello  Scauca;  |nulladimeno  egli  usò 
sempre  del  semplice  e sottile  cordoncino  stretto  sull’arteria  e tenu- 
lovelo  fino  a che  spontaneamente  cadesse;  in  ciò  egli  seguiva  l’e- 
sempio dell’ Atti  suo  maestro  (2). 

Fra  le  diverse  modificazioni  fatte  al  metodo  della  legatura  tem- 
poranea dev’essere  ricordala  quella  del  Doli.  De  Marchi  di  Venezia. 
Con  una  specie  di  stringilaccio  di  sua  invenzione,  che  tiene  qualche 
somiglianza  col  serranodo  di  Deschamps,  attorcigliava  quegli  i due  ca- 
pi della  legatura  passala  sotto  l'arteria,  finché  questa  rimanesse  in- 
crespata e chiusa:  ma  questo  strumento  dovea  altresì  servire  ad  al- 
tro scopo,  cioè  ad  indicare  il  tempo  vero  in  cui  togliere  l’allaccialura, 
quando  esso  non  oscillasse  più  mancando  l’impulso  per  essersi  formato 
un  solido  coagolo  dentro  l’arteria  legata.  Al  qual  fine  lo  Scarpa,  con- 
siderando la  proposta  del  DEMAHciiicome  rilevantissimo  perfezionamen- 
to della  legatura  temporanea,  suggeriva  di  giovarsi  della  tenta  da  lui 
proposta  per  servir  di  guida  alla  recisione  del  laccio  (3):  dovea  cioè 
introdursi  la  lenta  per  entro  la  ferita  sino  in  vicinanza  del  nodo,  e quin- 
di questo  scindere  od  altrimenti,  secondo  che  la  medesima  trasmettesse, 
o no  alle  dila  dell’operatore  alcun  tremilo  (A).  Il  Doti.  MAtACÒdi  Fer- 
rara avea  altresì  proposto  di  attorcigliare  semplicemente,  anzi  che 
stringere  con  un  nodo,  i due  capi  del  cordoncino  che  girava  intor- 
no l’arteria  (5):  ma  né  con  questo,  né  con  altri  simili  espedienti  mec- 
canici si  poteva  ben  misurare  il  grado  conveniente  di  pressione,  o 


(1)  Volpi,  Quadro  genoralp  delle  rualattie  irattato  nella  Clinica  chirurgica  di  Pavia  nel- 
l'anno 1819-20  (An.  un.  di  ,\Ied.  XVI  Wl). 

(2)  Molli  de'  chirurghi  napoletani,  quand'anche  smettessero  la  legatura  temporanea,  ser- 
barono il  cilindretto  ed  il  nastrino  dello  Scarpa,  alcun  poco  variandone  i modi,  pud  dirsi  fino 
ad  oggi  ancora  (daUotxi  e /'Vurci,  Rendic.  della  Clinica  chirurgica  di  Napoli  — Caleprico , 
Rcndic.  dell'Accad.  med.  chir.  di  Napoli  1855  IX  10). 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXV  4-12,  XXVI  158. 

(4)  Nota  *ul  processo  operativo  del  fu  Do  Marchi  per  la  cura  dell'esterno  aneurisma  (Ann. 
un.  di  med.  18*28  XLVII  252). 

(5)  Nuovo  metodo  e nuovo  strumento  per  la  legatura  delle  arterie  aneurismatiche  (Oiom. 
di  Chir.  del  Canella  1820  li  1.54).  — Uullett.  Scien.  me<l.  1833  VII  24. 
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Ui  siriu^imuutu  pur  chiudere  il  vaso;  siccooic  non  si  evitarono  a 
questo  le  trazioni  e lo  scosse  nel  cavar  il  laccio,  anche  quando  non 
fosse  annodato.  Del  pari  insuflìcienti,  u disadatte  allo  scopo  erano  le 
pratiche  proposte  dal  l’.aLETTA,  dall' Uccelu,  dal  Ciistini,  dal  Bac- 
GsoKE  negli  Annali  universali  di  Medicina,  dal  Bigacci  net  Oiornalc  di 
fisica  e Chimica  del  Brcgsatelm  (I)  per  rendere  più  facile  lo  snoda- 
mento  dell’allacciatura.  Il  Prof,  dì  Torino  Kraiscesco  Bossi  portava  il 
laccio  immediatamente  suH’arlcria.  ma,  se  l’aneurisma  era  cfsffco  os- 
sia vero,  consigliava  di  stringere  a poco  a poco  il  cappio  per  modo 
soltanto  che  dopo  8 o 10  giorni  il  corso  del  sangue  fosse  del  tutto 
impedito:  e ciò  per  evitare  ì pericoli  dell’ immediata  chiusura  di 
grosso  vaso  (2).  Kd  ei  faceva  cotale  singolare  proposta  sebbene  del- 
la compressione,  che  poteva  servire  a rimuovere  i temuti  sinistri,  a- 
vc.sse  mostralo  di  saper  far  buon  uso. 


( Capo  22.“  ) 

ALTERAZIONI  PAT0L06ICHE  DELLE  ARTERIE  C0NSECDTI7E  ALLA  LE6ATDRA 
ED  ALLA  TORSIONE. 


Ma  che  avviene  del  laccio  abbandonato  su  di  un'arteria.’  La  di- 
versità della  sua  materia  ha  parte  ne’  risultali  dcH’opernzione.’  Ecco 
il  primo  quesito  che  il  Prof.  Porta  si  proponeva  di  sciogliere  nell’o- 
pera sua  delle  alterazioni  palologielie  delle  arterie  per  la  legatura 
e la  torsione  (3):  ragguardevolissima  impresa  sperimentale  compiuta 
in  novo  anni  con  lìOO  esperimenti  sopra  270  animali,  e per  la  quale  (i 
risultati  dell'esperienza  sui  bruti  essendo  messi  a confronto  coi  falli 
della  patologia  umana)  veniva  data  una  base  scienlilica  all’allacciatura 
delle  grandi  arterie,  ramo  tanto  importante  della  medicina  operativa. 
La  minugia,  la  seta  cotta  c cruda,  il  refe  dì  canape  ed  il  crine  (non 


11)  1S23  VI  so. 

(S)  Klém.  <ie  Mèdie,  operat.  I 

(1)  Miiuiio  lvS4r»  -1.^  i;r.  cuti  13  (nv.  in  rami'. 
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furon  provali  i fili  incllalici)  possono  servire  ad  allacciare  le  arte- 
rie; nelle  quali  eccitano  per  l’ordinario  l’ infiammazione  adesiva,  c 
qualche  volta  la  suppurazione  ed  ulcerazione  delle  tonache  e delle 
parli  circonvicine.  Coleste  diverse  legature  abbandonale  sopra  le  ar- 
terie degli  animali  viventi  escono  sponlancamenle  dalla  fistola,  o den- 
tro vi  rimangono  involte  in  una  specie  di  indumento  o cisti,  ovvero 
sono  assimilale:  il  qual  ultimo  fatto  avverrebbe  più  facilmente  per  la 
minugia  e meno  per  il  crine,  onde  che  quella  dovrebbe  essere  o- 
gnora  prescelta  se  spesso  non  ne  fosse  malagevole  l’applicazione  e lo 
stringimento,  ciò  che  non  succede  del  filo  di  canape  e di  lino,  il  qua- 
le di  poco  è inferiore  alla  minugia  neiralliludinc  ad  essere  assorbito. 
Esaminando  quindi  quale  alterazione  soffra  la  legatura  con  i diversi 
metodi  di  legatura  (laccio  circolare,  laccio  per  ablazione,  legatu- 
ra mediala,  doppio  laccio  colla  recisione),  c quale  di  questi  meriti 
preferenza  il  l’rof.  Pohta  conchiudeva:  l."  che  il  laccio  circolare  pro- 
duce recisione  delle  tonache  proprie,  strozzamento  della  tonaca  cel- 
lulare, combaciamento  delle  medesime,  e trombo  interno;  2.**  che  la 
successiva  obliterazione  deH'arlcria  è conseguenza  della  llogosi  ade- 
siva 0 suppurativa  del  laccio  ivi  indotta;  3.‘'  che  il  laccio  circolare 
va  ad  ogni  altro  metodo  di  legatura  preferito  per  la  semplicità  dei 
mezzi  e della  meccanica  deH’operazione , per  il  lieve  irritamento  che 
induce  lasciato  in  seno  alla  ferita,  per  il  regolare  e mite  processo 
di  obliteramenlo  che  per  solilo  gli  lien  dietro.  E,  quanlutique  disce- 
.polo  affezionato  dello  Scauca,  dichiarava  la  legatura  temporanea,  mal- 
grado che  a prima  fronte  seducente,  essere  metodo  difficile,  compli- 
calo cd  incerto. 

La  torsione  produce  nelle  arterie  alterazioni  meccaniche  ed  or- 
ganiche, (lucsle  sono  analoghe  alle  altre  che  succedono  nella  legatu- 
ra; quelle  comprendono  la  lacerazione  circolare  e l’ introllcssione , 
che  qualche  volta  avviene,  delle  tonache  proprie,  l’attorcigliamento 
della  tonaca  cellulare  ed  il  trombo  interno.  La  torsione  va  conside- 
rata semplicemente  succedanea  della  legatura  nelle  ferite  dei  vasi 
sanguigni;  é operazione  preferibile  e sicura  per  le  arterie  mediocri; 
se  non  sempre,  il  più  delle  volle  felice  per  le  maggiori  arterie  del- 
le estremità.  (I).  Le  (juali  conchiusioni,  oggi  che  la  torsione  òsi  poco 


(1)  v»!».  di.  Soi.  II  Cai».  :i. 
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adoperala,  parranno  forse  troppo  favorevoli,  mcnlre  che  venlieinrj'an- 
ni  fa,  quando  ancora  durava  la  voga  m cui  Amcssat  pose  quesl’espe- 
dienle  emostatico,  parvero  troppo  rigide.  Comunemente  si  fa  merito 
al  Veltoau  di  avere  sperimentalo  pel  primo  la  torsione  nell’  uomo 
l'anno  1828;  nondimeno  nel  nostro  Lankiianco  troviamo  la  medesima 
chiaramente  indicala:  oportet  ie  fune  ani  venam  Wjarc  et  ipsam  de 
loco  cxlrahcre,  et  caput  venae  vcl  arleriac  conlorquerc  (I).  Sono  al- 
tresì ricordevoli  gli  esperimenti  che  il  Doli.  Pietko  Mazzola  sin  dal 
1819  imprendeva  per  dimostrare  che  a chiudere  il  lume  dell’ arte- 
ria cospira,  oltre  l’efTusione  della  linfa  plastica,  il  coagolo  ccc.,  an- 
che il  rovesciamento  all’insù  verso  il  tronco  dei  margini  delle  to- 
nache media  ed  interna  divisi  dalla  legatura  che  contunde  e lacera. 
Cotesti  margini  convergendo  vanno  a sostenere  il  coagolo,  ed  insieme 
a lui  formano  ostacolo  alla  progressione  del  sangue  prima  ancora 
che  VefJ'usa  linfa  abbia  avuto  tempo  di  contrarre  aderenza  (2).  Ce- 
co dunque  che  un  modesto  nostro  chirurgo,  ircnt'anni  prima  del  Notta 
di  IJsieu.x,  spiegava  come  il  coagolo  emostatico  , il  turracciolu  di 
Petit,  sia  sostenuto  dentro  il  vaso,  e poneva  la  base  della  teoria  in- 
torno la  legatura  delle  arterie  oggi  comunemente  ammessa. 

Allora  che  la  torsione  sali  in  tanto  credito,  rAvi-ssAT,  che  n'era 
il  patrono,  essendo  stato  premiato  dall’ Istituto  di  Francia,  parecchi 
fra  noi  se  ne  mostrarono  fautori,  principalmente  il  Peutlsio  di  To- 
rino ed  il  SicNouosi.  Questi,  anzi  che  nelle  arterie  minime  c facili 
a rompersi,  la  giudicava  più  conveniente  nei  vasi  di  discreto  calibro 
c di  tonache  consistenti:  un  suo  scolaro  avea  per  ciò  modificata  la 
pinzetta  di  Avussat  (3).  Il  PenTUSio  poi  avrebbe  voluto  estendere  la 
torsione  anche  lungo  l’arteria  ed  associarla  alla  legatura;  cioè  pri- 
ma di  applicare  il  laccio,  dividere  le  tonache  interne  deirarlcria  con 
la  pinzetta  che  serve  alla  torsione,  jiarendogli  con  ciò  di  poter  c- 
vilare  il  pericolo  dell’  emorragia  meglio  che  con  la  pratica  comune, 
nella  quale  la  divisione  delle  tonache  siiddelle  c procurala  dal  lac- 


(1)  i’ractsca  Magistri  Lanfnxnci.  Tracwius  I Docirina  Iti  Cnp.  9 (Collcotio  chirurg.  vo.ioia. 
Venet.  1198  fot.  172). 

(2)  Storiu  d'utiouriainn  dolFarti-ria  del  con  rinoseioni  iutoi-iio  ai  incMÌ  che  iiaiur;*  im- 
piega onde  impedir»!  femorragia  (.41111.  un.  di  Me<l.  1810  X 321). 

(3)  Siynoroui,  Sulla  piinadta  a torsione  del  Signor  .Molili  c sull'utlìcacia  diquesto  processo 
n cessare  le  emorragie  delle  arterie  recise  (Spongia,  Comment.  di  Medie.  1837  IV  18-I). 
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ciò  (I).  Ma  ninno  adoUù  la  proposla  di  si  malagevole  espediente,  la 
quale  ricorda  l'altra  di  Tikrry  di  servirsi  della  torsione  nella  cura 
degli  aneurismi,  e che  dallo  stesso  Avissat  fu  ripulsa  come  pericolosa. 


[Capo  25.") 

MUTAMENTI  CHE  AVVEHSOHO  NELLA  CIRCOLAZIONE  SUCCESSIVAMENTE 
ALL’ALLACCIATURA  DE’  PRINCIPALI  TRONCHI  ARTERIOSI, 


Per  quella  stessa  via  dell’esperimento  con  cui  aveva  studiato  le 
alterazioni  che  accadono  nelle  tonache  delle  arterie  legale  od  attor- 
te, il  Prof.  Ponr.v  volle  investigare  le  mutazioni  che  avvengono  nel 
sistema  arterioso  in  seguilo  all' otturamento  de’  tronchi  principali; 
mostrare  cioè  la  potenza  e le  leggi  con  cui  dopo  tale  chiusura  si 
compie  il  circolo  laterale  nelle  arterie  per  la  conservazione  delle 
membra.  Egli  allargava  pertanto  con  l'esperimento  il  campo  anato- 
iiiieo  che  lo  ScAar.t  avea  si  egregiamente  illustrato,  c tenuto  di  mi- 
ra fino  all'estremo  di  sua  vita;  imperocché  nel  1S28  il  sommo  mae- 
stro pubblicava  I'  Esame  comparativo  del  sistema  arterioso  di  ambe- 
due gli  arti  inferiori  nel  cadavere  di  un  uomo,  il  quale  27  anni  pri- 
ma era  stato  operato  d'aneurisma  popliteo  nell’arto  destro  col  me- 
todo huntcriano  (2);  con  lo  scopo  appunto  di  provare  che  la  legatu- 
ra dell' arteria  femorale  superficiale  nella  sommità  della  coscia,  può 
esser  eseguita  senza  tema  che  il  restante  di  tutto  l’arto  inferiore  ven- 
ga privato  di  quella  giusta  quantità  di  sangue,  e di  quella  vitalità 
di  cui  godeva  prima  dell'  allacciatura  della  principale  sua  arteria. 
Il  PoiiTA  quindi  distinguendo  una  circolazione  laterale  diretta  e in- 
diretta , trovava  che,  oltre  le  anastomosi  dirette  primitive  o preesi- 


(l)  Sopnt  la  toniiune  delle  arterie.  LeUem  al  IVit.  AinuKsat  (Keperu  med.  ohir.  del  IVniim- 
k*  \.  ri.  16o).  — Modiflcaiiono  all’ allacciatura  circoUuv  delle  arterie  (tìior.  delle  Scien. 
meJ.  di  Torino  lK4rt  T.  XXVlil). 

(?)  Ann.  mi.  di  MeJ.  1828  XI.VI  42iV 
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slonli,  clic  fanno  comunicare  la  porzione  supcriore  ovverossia  car- 
diaca del  vaso  ostruito  u reciso;  altre  nuove  so  ne  formano  di  più 
che  le  propagini  uscite  dai  vasoriini  , e cioè  vasellnii  i i|ua 
li  nati  dentro  il  lume  dcirarleria  operala,  lenendo  il  Ironibo  sangui- 
gno per  propria  malrice,  comunicano  coi  rami  cslerni  ed  cnirano 
nel  sistema  delle  anastomosi  dirette  fra  i due  monconi.  Kignardo 
poi  alla  circolazione  laterale  indiretta  (cioè  quella  che  succede  per 
le  anastomosi  dei  vasi  secondarj  preesistenli  dell’arto  alla  periferia 
del  tronco  centrale  obliteralo),  il  nostro  autore  la  studiava  nelle 
quattro  membra  maggiori  dei  corpo  consccutivamcnlc  alla  legatura 
della  carotide  e delle  vertebrali,  della  succlavia  e dell’ innominata , 
delle  iliache  c della  femorale,  ricercando  quali  anastomosi  si  formi- 
no nelle  parti  profonde  o nelle  siipcrfìciali , quali  mutamenti  acca- 
dano nel  tronco  legato,  nelle  radici  dei  rami  laterali  e negli  archi 
che  compiono  le  anastomosi  suddette  (I).  Le  deduzioni  tratte  dagli 
esperimenti  sui  bruti  confermava  con  l’anatomia  patologica;  ed  ci 
medesimo  ebbe  la  ventura,  esaminando  il  sistema  arterioso  dell’ar- 
to  inferiore  22  anni  dopo  la  legatura  dell'arteria  femorale  per  aneu- 
risma (2),  di  chiarire  la  genesi  di  nuove  anastomosi  dirette  nella 
matrice  dei  grumi  interni  dell'arteria  obliterata.  Ei  trovava  altresì 
l’aneurisma  perfettamente  chiuso,  non  ostante  che  il  moncone  media- 
no della  poplitca  fosse  vacuo  e permeabile,  in  modo  da  essere  nuo- 
vamente centro  della  circolazione  delia  coscia  ; argomento  questo 
comprovante  che  la  dilatazione  del  primo  circolo  anastoniotico  s’  è 
dovuto  fare  posteriormente  alla  chiusura  del  tumore  per  mezzo  del 
coagulo.  Anche  il  l’rof.  l’.iuscit.vo  nel  l<S43  esaminando  l’ arteria  fe- 
morale, 2B  anni  dopo  che  fu  allacciata  per  aneurisma.  Irovolla  per- 
via tra  il  silo  dell’allacciatura  e quello  del  tumore  (3).  Proseguendo 
questi  sludj  c raccogliendo  fatti  clinici  concordi  alla  prima  osserva- 
zione, il  professore  napoletano  dcducova  principj  terapeutici  diversi 
da  quelli  che  dalla  teoria  dell'obliteramento,  ovverossia  dello  ScsarA, 
discendono.  Notava  il  P.vL.vsr.iANn  non  essere  per  l' obliteramento  to- 
tale deU’arteria  dal  punto  della  legatura  o compressione  del  vaso 


(1)  Alterai,  patol.  dello  arterie  ecc.  Op.  c. 

(2)  Mom.  deir  Ifdilitto  Ix>mh.  185if  III  49. 

(3)  Msmie  iPun*  arteria  aneuriimatica  ecc.  Napoli  1844 
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fino  al  (umore  che  si  guariscono  gli  aneurismi,  ma  pel  ileviamcnto 
del  corso  del  sangue;  onde  che  menire  si  mantiene  la  vita  in  (ulto 
l'arto  operato,  il  tumore  aneurismatico,  a cui  non  giunge  più  l’urto 
diretto  dalla  colonna  sanguigna,  subisce  un  salutare  processo  di  ri- 
parazione, si  coarta  e si  trasforma  in  fitto  e filamentoso  tessuto  con- 
nettivo. Ma  per  ciò  stesso  è ben  possibile  l'emorragia,  o la  recidiva 
del  tumore  pel  sangue  sorgente  dalla  parie  inferiore  del  vaso;  e 
quindi  se  per  lo  Scarpa  il  metodo  d’AsEuo  è generalmente  indicalo 
in  tutti  i casi  dell’allacciatura,  pel  I’alasciaso  è di  più  ristretta  appli- 
cazione, occorrendo  non  di  rado  di  dover  legare  l'arteria  sopra  c 
sotto  il  luogo  della  lesione  (I).  Il  grumo  poi  si  forma  e si  consolida 
senza  che  v'abbia  parte  l'infiammazione  delle  tonache  delle  arte- 
rie (’2);  opinione  che  allora  alla  maggior  parte  de'  chirurghi  dovea 
parere  ben  ardita,  avendosi  generalmente  tutt’altro  concetto  intorno 
al  modo  di  guarigione  degli  aneurismi. 


[Capo  2^.") 

DEL  LDOQO  OPPORTDHO  PER  LA  LEGATURA  - RECIDIVA  DELL’ASEDRISMA. 


Di  sopra  accennammo  come  lo  Scabpa  trasporlassc  più  in  allo 
che  l'HiiSTcn  la  legatura,  alfine  d’evitare  il  pericolo  di  stringere  il 
vaso  in  parte  già  maiala;  la  quale  per  ciò  non  avrebbe  pululo  con- 


(l)  II  Fnlasciano  in  propt^DÌto  nll’Acoulemui  nuNlini>>chirur^ica  di  Napoli  uria 

[MV{urAXÌon»  anaujtnica  assai  importante.  IVr  cagìoiie  lU  aneurisma  ditTuiio  della  coscia  venne 
allarciata  con  nodo  temporaneo  la  femorale;  dopo  T)  mesi  il  (umore  es«cn<Joiii  rÌ|>r<MÌotto  fu 
legata  permanentemente  rillaca  esterna:  ma  scorsi  .3  mesi  aiiuva  recidiva,  ed  il  soggetto  fieri 
in  conseguenta  deH'emorragia  scaturita  Uni  peuo  di  arteria  sottA>|Hista  a dop|ùa  allacciatQra , 
ne'  cui  punti  s'era  fatta  robliterasiune,  o nmasta  |i«rvia  la  porxionc  inicrmcdia  ed  inferiore. 

— Ma,  comunque  rilevanti,  consimili  fatti  sono  ancora  trop|»o  |h>cIiì  fierché  possa  invertirsi  la 
pi>8Ì2Ìon«  relativa  del  metodo  at»eliano  e del  metodo  antico,  cio^  risollevare  questo  in  luogo 
di  quello  a regola  generale. 

i8>  Nota  sul  ri-stahilimenio  della  clroulaziono  dopo  rallacciatum  delle  arterie  Napoli  1844. 

— Alti  del  Congresso  degli  Scienziati  di  Na|>uli  1845  290.  — Osservai,  paiol.  o terapeu- 

liebe  >ni  doppia  allacciatura  dell»  principale  arteria  del  ineniliro  inferiore  (Ueudic.  deU'Accad. 


Digitized  by  Google 


121)  - 


(C'ap.  %■!.) 


trarre  quel  cerio  grado  é' infiammazione  udesira,  die  giudicava  ne- 
cessaria perchè  le  pareli  dcirarloria  falle  combaciare  con  l 'allacciatura 
insieme  si  saldassero.  Per  altro  se,  come  il  fallo  dimostra,  v’hanno 
stali  morbosi  delle  arterie,  che  non  possono  sostenere  la  legatura  , 
è pur  vero  che  molto  fu  esagerala  la  parte  di  questa  cagione,  ap- 
punto perchè  alle  sole  pareli  del  vaso  si  volle  conferire  capacità  di 
guarire  Tancurisma.  Eppure  oltre  gli  argomenti  del  V«xÀ  alcuni  fal- 
li dagli  slessi  scolari  dello  ScAnPA  notali,  avrebbero  dovuto  ammo- 
nire di  tale  esagerazione:  cosi  è che  il  Doti.  Holog.na,  trovando  non 
essersi  formato  il  coagolo  dopo  5 giorni  della  fatta  legatura  sopra 
l’arteria  brachiale  di  uomo  quasi  nonagenario,  pei'cìu;  il  vaso  in  quel 
punto  non  era  in  istato  normale,  rimellcva  il  laccio,  ma  non  più  che 
poche  linee  sopra  del  primo,  e conseguiva  lo  scopo  (I).  Intorno 
sì  fatta  quìslionc  del  luogo  dove  apporre  la  legatura,  lo  studio  de' 
risultali  remoli  delle  operazioni  ha  fallo  sorgere  gravi  dubbj  rispet- 
to ai  provvedimenti  sinora  generalmente  tenuli.  Il  IIiioca  fra  gli  al- 
tri avrebbe  trovalo  che  i pericoli  della  recidiva,  e specialmente  del- 
la cangrena,  stanno  in  proporzione  della  distanza  della  legatura  dal 
sacco;  e che  per  ciò  affine  di  risparmiare  il  maggior  numero  possi- 
bile di  collaterali  bisogna  piuttosto  avvicinarsi  all’aneurisma  per  le- 
gare l'arteria,  anzi  che  allontanarsene  come  faceva  Huntek,  c mollo 
più  lo  ScAiu’A  al  cui  esempio  tulli  i chirurghi  si  sono  conformati.  Ma 
quando  pure  questo  precetto,  appoggialo  principalmente  alle  deduzio- 
ni delle  statistiche  del  Nonis,  venisse  meglio  confermalo,  forse  che 
se  ne  dovrebbe  fare  una  regola  assoluta?  .Non  già  perchè  le  altera- 
zioni del  vaso  e del  sacco,  od  allro  accidente,  possono  esser  tali  da 
costringere  a portare  in  allo  la  legatura,  siccome  talora  vediamo  suc- 
cedere nel  caso  di  semplice  ferita  deH’arleria;  malgrado  che  oggi  sap- 
piamo che  anche  infiammale  le  arterie  pos.sono  tollerare  la  legatura. 

E per  vero  in  una  delle  prime  operazioni  falle  in  Italia  dell’aneu- 
risma popliteo  col  processo  hunteriano,  anche  al  terzo  medio  della  co- 
scia l’arteria  Irovossi  cosi  alterala  da  non  poter  sostenere  l'allaccia- 


meil.  cliir.  Napoli  1852  VI  09).  — lìafharisi  Gennaro,  Esame  comiwrativo  delle  dottrine  del- 
lo Searpi»  c del  l’alascisno  sul  fatto  dell’ oblitóramcnto  delle  arterie,  e sul  ristabilimento  della 
circolazione  nello  i>iirti  «otcoposte  airallacciatuni  (Rendic.  dell'Accad.  mcd.  chir.  Na[>oli  185.1 
VII  80). 

(1)  Stona  di  v.asto  luieurisma  delhi  picgatiint  del  Romito  occ.  Disscrl.  iimug.  Pavia  1829. 
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tura  (I).  Inoline  se  l’accoslarc  la  legatura  al  sacco  ci  premunisce  di 
alcuni  pericoli,  di  altri  invece,  dell' ìnllanunazione  consecutiva  ad  c- 
sempio,  quella  maniera  di  operare  sarebbe  più  frequente  cagione; 
lo  stesso  Uiioc.A  lo  confessa.  Al  dotto  scrittore  francese  sono  sfuggili 
parecchi  lavori  dei  nostri  cbirurgbi  clic  putevan  esser  da  lui  addot- 
ti in  sostegno  della  sua  proposizione:  (juali  le  osservazioni  critiche 
del  Momthgcia,  l’operazione  del!'.\iTi,  mediante  cui  in  caso  d'aneurisma 
del  poplite  fu  legata  la  stessa  arteria  poplitea;  non  che  le  altre' due, 
degne  di  memoria  per  la  storia  dell'arte  , che  il  Prof.  Ruggieri  fece 
in  Venezia  sul  medesimo  soggetto  nel  giro  di  un  anno  per  aneuri- 
sma popliioo  dell’uno  e dell’ altro  lato.  Sebbene  allora,,  cioè  nel 
1814  e 1813,  il  processo  hunleriano  e quello  dello  Scarpa  fossero  in 
tanta  riputazione  che  nulla  più,  non  pertanto  in  amenduc  lo  opera- 
zioni il  Ruggieri  allacciò  l'arteria  immediatamente  al  di  sopra  del 
tumore  aneurismatico  (2). 

Fra  i casi  di  recidiva  dell’aneurisma  è importante  quello  narra- 
to dal  Prof.  PonrA,  il  tumore  al  poplite  essendosi  rinnovalo  4 anni 
dopo  che  era  stata  allacciata  la  femorale  nel  triangolo  (3);  similmen- 
te l’altro  del  PEriiuNri  nel  quale  l’aneurisma  consecutivo  a ferimento 
della  femorale,  essendo  già  passati  13  anni,  da  che  era  stalo  guarito 
coi  refrigeranti,  si  rifaceva  per  modo  da  rendere  necessario  il  laccio(4). 
(^tueslu  fallo  prova  altresì  che  le  recidive  tarde,  o remote  che  dir  si  vo- 
glia, non  sono  accidente  soltanto  della  legatura: /o«/es  Ics  mrlhodes,  dice 
a questo  proposito  il  Rroca,  qui  font  oblilércr  Ics  anévrysmts  par  (Ics 
caillots  passifs  ij  cxposevl  cgalancnl  (3).  Ma  anche  i coagoli  aitivi 
non  assicurano  sempre  la  guarigione,  nè  guarentiscono  dalla  recidi- 
va: il  Prof.  Giosuè  Marc.acci  lo  dimostra  con  due  casi  di  cui  l’uiio  già 
pubblicalo  dal  fratello  A^^oMo  ((»).  D'altra  parte  se  la  legatura  trop- 


(1)  Osserv.  cilain  del  Vnccft. 

(2)  Ruggieri  Cesare,  Sul  modo  di  operare  raiieuriKiim  poplitco.  Mem.  cortwlata  di  piati- 

che  osservazioni.  Venezia  1S17  Kicorili  intorno  ni  medici,  cliirurglii  e fnrmnci.sti  di  Ve- 

iieziu.  Venezia  18.35). 

(3)  Alteruz.  jiatol.  delle  arterie  Op.  c.  p.  379. 

(•1)  Filintre  Sebezio  IX  203. 

(5)  Op.  c.  p.  571. 

(G)  Gaz.  med.  Toscana  1857  n.  47-51.  — Soitani.-urè  nuovi  esperimenti  ecc.  p.  338.  Di  una 
l'ecidiva  di  aneurismi)  {lopliteo  curato  con  la  compressione  della  cruntle  dal  l’rof.  Sisco,  sarà 
fiUtu  cenno  al  Cnp.  27. 
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po  violentemente  arrestando  la  circolazione  fosse  cagione  che  coagu- 
li passivi  si  producano;  perché  mai  questi  si  sarebbero  formali  nel 
caso  del  I'etru.mi  i refrigeranti  essendo  stali  applicali  per  due  mesi? 
Il  Prof.  Porta  trovava  che  in  448  casi  d’aneurismi  e varici  aneuri- 
smatiche curali  coll’operazione  aneliana  in  vi  fu  recidiva;  ma  la 
pulsazione  nella  maggior  parte  fu  temporanea,  da  alcune  settimane 
ad  alcuni  mesi,  e poi  diicguossi.  Ma  a dir  vero  le  varici  aneurismati- 
che, a cui  più  spesso  conviene  altra  maniera  di  cura  che  la  sempli- 
ce legatura  di  .4nel,  non  possono  mctlersi  in  computo  assieme  cogli 
altri  aneurismi.  Per  altro  le  anastomosi  possono  talvolta  allargarsi 
al  punto  da  annullare  l’azione  del  laccio:  e ciò  si  osserva  special- 
mente nella  coscia  porgli  aneurismi  femoropoplitei.  Il  Prof.  Porta  ne 
riferiva  tre  csempj,  di  cui  uno  proprio,  le  allacciature  della  femorale 
esterna  da  lui  raccolte  sommando  a 180:  il  IIroca  ne  aggiungeva, 
falle  molle  e diligenti  indagini,  altri  7.  Ma  poiché  l’aneurisma  spon- 
taneo del  poplite  é fra  lutti  gli  aneurismi  esterni  il  più  frequente 
(26  per  100  secondo  Crisp),  10  recidive  non  dovranno  poi  alla  fine 
recare  molta  meraviglia. 


{Capo 

IL  METODO  DI  PENCHIENATI  E DUELLO  DI  BRASDOR. 


Assaum  nel  suo  Manuale  di  Chirurgia,  P.  I p.  84,  narra  che  l’anno 
1781  in  un  caso  di  aneurisma  popliieo  non  complicato  ei  vide  fare  il 
taglio  della  gamba  di  preferenza  a quello  della  coscia,  adine  di  con- 
servare il  ginocchio  per  adattarvi  una  gamba  di  legno.  Nella  seconda 
edizione  del  l'opera  predetta,  avvertiva  che  il  chirurgo  che  operò  a 
quel  modo  fu  il  Pemciiienati  di  'Forino,  soggiungendo  che  la  legatura 
dell’arleria  aoUo  al  sacco  aneurismatico,  impedendo  il  corso  del  san- 
gue, fece  sì  che  il  tumore  divenisse  duro,  non  più  pulsante,  e tanto 
scemasse  di  volume  da  permettere  all’ amputato  di  servirsi  del  gi- 
nocchio per  reggere  la  gamba  artificiale  (1).  Il  Broca  nell’opera  sua 


(1)  Manuale  siuldetto.  Napoli  1819  p.  ?!)1. 
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riferisce  quest’operazione,  ch’egli  appella  excentriquc,  al  metodo  di 
Brasook,  attribuendo  la  ragionevole  spiegazione  dell’ avvenuta  guari- 
gione all’ Assalisi  , giacché  « tout  permet  de  croire  que  Peschiesati 
agit  sans  savoir  ce  qu’il  faisail»  parendo  probabilmente  che,  se  a- 
vesse  avuto  in  animo  di  legare  l'arteria  di  sotto  il  sacco  per  guarire 
l’aneurisma,  quegli  avrebbe  trovato  mezzo  di  fare  questa  legatura, 
senza  correre  ad  un'amputazione  per  niun  conto  scusabile  (I).  Se 
non  che  quando  il  Broca  avesse  letto  le  dissertazioni  francesi  del 
Pkschiesati  inserite  nel  volume  dell’anno  1786  dell’Accademia  delle 
Scienze  di  Torino,  avrebbe  diversamente  giudicalo,  poiché  il  chirur- 
go Torinese  pensatamente  operava.  Hgli  amputando  la  gamba  avea 
in  vista  di  sostituire  un’operazione  più  semplice,  tf^eno  dolorosa,  ed 
il  cui  buon  esito  in  altre  circostanze  è quasi  sicuro,  aH'amputazione 
della  coscia,  la  quale  era  allora  il  supremo  espediente  quando  l’a- 
neurisma del  poplite  non  poteva  esser  guarito  con  la  compressione 
diretta,  0 con  il  vecchio  metodo  della  doppia  legatura;  ma  che  quasi 
sempre  riusciva  mortale,  siccome  pure  in  altre  malattie.  Il  Pe.nchie- 
jtATi  si  volgeva  a quell’operazione  avendo  osservalo  che  la  cangrena, 
sia  che  si  facesse  la  compressione,  o la  legatura,  sia  che  si  lascias- 
se in  balia  della  natura,  sempre  limilavasi  alla  parte  superiore  della 
gamba  e al  di  sotto  del  ginocchio,  lasciando  viva  certa  porzione  trian- 
golare dei  tegumenti,  che  s’estendeva  Un  sotto  la  tuberosità  della 
tibia,  segno  manifesto  che  le  arterie  del  ginocchio  continuavano  a 
portarvi  nutrimento.  II  Penchienati  dunque  avea  di  mira  non  di  gua- 
rire l’aneurisma  allacciando  l'arteria  .sot/o  al  tumore,  ma  di  tener  in 
t'ita  il  paziente  sostituendo  rnen  grave  operazione  alla  generalmente 
usata,  procurando  di  conservare  maggior  parte  di  membro  di  quello 
ebe  dai  più  credevasi  fosse  possibile.  Egli  era  poi  si  persuaso  della 
bontà  di  questo  provvedimento,  che  anche  per  gli  aneurismi  ascella- 
ri consigliava,  invece  di  lasciare  il  male  di  sé  padrone,  o di  estirpa- 
re il  braccio,  d'amputare  questo  vicino  alla  testa  dell’ omero,  le  a- 
nastomosi  delle  scapolari , delle  circonflesse  ecc.  essendo  sufficienti 
per  alimentare  il  piccolo  moncone.  Ma  in  questo  caso  la  legatura 
deH'ascellare  dovea  farsi  appena  quella  usciva  di  dietro  alla  clavi- 
cola, non  nell’ ascella  per  non  ferire  il  cordone  de’  nervi  che  av- 


iti Oi>.  c.  p.  613. 
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volgono  l'arteria,  nè  inrcriormenle  al  (umore  (I);  la  qual  cosa  nio- 
sira  cblarainenle  che  il  luogo  della  legatura,  sotto  o sopra  all'a- 
neurisma, non  diveniva  per  il  nostro  autore  che  argomento  di  se- 
condaria importanza  di  fronte  all’ altro  di  risparmiare  parli  ampu- 
tando. Questo  scopo  ci  proponiamo  oggi  pure  quando  sorga  il  biso- 
gno di  amputare;  c però  il  Pcschienati  per  un  certo  rispetto  è da 
ascriversi  fra  i chirurghi  conservatori,  quantunque  (non  faccio  giuo- 
co di  parole)  la  euro  con.servatrice  degli  aneurismi  né  praticasse, 
nè  conoscesse.  Ed  è singolare  ch’ei  non  fa  punto  parola  dell’ opera- 
zione che  r.\ss»usi  gli  attribuisce  d’aver  fatto  nel  1781  (2):  bensì 
ricorda  per  dar  valore  alla  sua  proposta  un  caso  del  chirurgo  fio- 
rentino Gii'seppE  Cavallini,  nel  quale  all' operazione  d' un  aneurisma 
poplìteo  essendo  succeduta  la  cangrena  al  piede  ed  a parte  della 
gamba,  nondimeno  il  malato  visse  ancora  7 mesi  e mezzo,  la  gamba 
essendosi  disarticolata  dal  ginocchio  soltanto  pochi  giorni  prima  del- 
la morte  (3).  Questo  medesimo  fallo  avrebbe  mai  per  avventura  in- 
dotto lo  SrtzzANi  a praticare  quella  sua  operazione  che  dovea  pro- 
durre la  cangrena,  ed  invece  fu  causa  di  insperata  guarigione?  Ciò 
essendo,  l'operazione  del  chirurgo  modenese  non  sarebbe  slratui^ante 
come  a prima  fronte  da  taluno  fu  giudicata;  sarebbe  la  deduzione 
d’ un'osservazione  patologica  non  bone  interpretala,  o per  meglio 
dire  interpretala  con  le  dottrine  che  allora  dominavano  intorno  la 
circolazione  compcnsatrice  o collaterale. 

Quest'argomento,  nuovo  per  molla  parte,  meriterebbe  maggiori 
considerazioni:  ma  per  ciò  occorrerebbero  nuove  indagini  c sludj  più 
ampj  che  qui  sarebbero  fuori  di  luogo.  .Aggiungiamo  soltanto  come 
conchiusione,  che  l'operazione  del  I’eschienati,  qualunque  sia  l'anno 


(1)  Sur  les  des  art^r«  du  hms  eec.  p.  180. 

(2)  Il  Feuchìenati  tvplle  note  ed  aggiunte  che  insieme  al  tinignude  fece  alle  opere  del  Her- 
traodi  non  fa  («unto  pitrola  della  memot'ata  xufi  roHiiiera  di  curare  gli  aneurismi;  invece  e coin> 
mendato  il  metodo  aneliauo,  e 1*  applicazione  fattane  dal  DesauU  o dall'llunter  f BertrautU. 
Operuj.  cliir.  T.  Ili  deirAneurisiua). 

(H)  CaraUini,  Coliez.  ieior.  di  casi  chirurgici.  T.  I P.  Il  p.  121.  Osaervaz.  CCXXIX.  L’o]te' 
rato  ijon  vìm«  tutto  il  tempo,  che  dice  il  Penchienati:  la  disarticolazione  succes&ira  alla 
cangrem  avvenne  il  10  Dicetnhrc  ( l'apertura  del  sacco  aneurismatico  essendo  stata  fatta  il 
2t3  Novembre),  e la  morte  con  convulsioni  telaniche  successe  dopo  C giorni.  L'errore  del  Peli' 
rhienatì  ó provenuto  da  ciò  che  neirot>!«rvatioiie  del  Cavallini  é stampato  Srrrmtfrrv  in  lnnp> 
di  Dici^nbrt.  trovandosi  |«r  altro  iu  fine  del  volume  la  debiti  correzione. 
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in  cui  venne  eseguila,  è riprova  che  ii  tumore  aneurismatico  può  ol- 
turarsi  benché  allacciato  al  di  sotto,  non  già  pensato  tentativo  di 
guarire  l'aneurisma  mettendo  il  laccio,  anzi  che  verso  il  cuore,  dal- 
l'opposlo  lato  verso  i capillari. 

Fra  le  operazioni  più  ragguardevoli  falle  in  Italia  col  metodo  di 
Uiusdoh-Wahubop,  merita,  quantunque  non  andasse  a buon  fine,  di 
essere  ricordala  quella  del  l’rof.  Giovassi  Rossi,  il  quale,  per  aneu- 
risma dell’innominata,  allacciava  tanto  la  carotide  comune,  quanto 
la  subclavia  (1). 


{Capo  26.“) 

PROSPETTO  DELLE  PRINCIPALI  LESATDRE  DI  ARTERIE 
FATTE  DAI  CHIRURQHI  ITALIANI, 


Ma  prima  di  passar  oltre  parmi  conveniente  di  esibire  come  in 
Prospetto  le  principali  operazioni  di  allacciature  di  arterie  , o fe- 
rite od  aneurismatiche,  eseguite  dai  nostri  chirurgi,  senza  per  altro 
pretendere  di  farne  una  completa  esposizione.  Nondimeno  questa 
avrà  minori  lacune  delle  relazioni  date  testé  dal  Pii.z  e dal  Kocn  in- 
torno l’allacciatura  della  carotide  primitiva  e della  subclavia  nell’Ar- 
chivio di  chirurgia  clinica  del  Langesbiìcz  (i). 


(1)  Bnll«t.  d«l!e  Sdan.  hiikI.  IS43  IV  03. 
(SI  ISflS  IX  S57,  1S69  X 32,,. 
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L'allacciatun  (IcH'asccllaro,  presso  che  sempre  feliccmenle,  ven- 
ne eseguita  daH'A((r.iiiii  (I),  dal  Cata.soso  (2),  dallo  Zasvetti  (3), 
dal  l’Ecciiiou  (4),  dal  Keeitou  (5),  dal  Prof.  CosTAUTiat,  dal  Doti. 
CoSTAnzo  Mazzoni  (G),  dal  Prof.  Rizzoli  (7).  dal  Doti.  Agostino  Rab- 
«IERI  (8),  dal  Doli.  I.Lioi  Casati  (S))  , dal  Prof.  I.ohenzo  Brino  (10), 
dal  Doli.  K.  P.issAnosTi  (II)  ecc.  Il  ItRtscusi  do  Hors.i  legava  la  ti- 
roidea supcriore  ferita  (12).  I.a  malagevole  e rara  allacciatura  della 
poronca  fu  falla  dal  Balardini  prima  del  1840:  ei  la  fece,  non  aven- 
do pollilo  afferrare  l'arteria  nella  ferita,  in  allo  verso  la  faccia  po- 
steriore esterna  della  lìbola,  incidendo  l'aponeurosi  e portando  in  fuo- 
ri il  margine  interno  del  muscolo  flessore  proprio  del  diio  pollice  (13). 
Malgaigne  nell'ultima  edizione  del  suo  Manuale  delle  operazioni  chi- 
rurgiche affermava  di  non  aver  notizia  di  altro  caso  di  legatura  di 
quest’arteria  in  un  uomo  vivo,  fuori  di  quello  notissimo  del  (ìltiirie: 
nè  di  più  aggiungo  il  SCdillot  (14).  Il  Prof.  Baroni  nel  dicembre  1834 
.allacciava  felicemente  l'arteria  glutea,  ov'  essa  si  volge  sull'  ileo  ra- 


(1)  Filiaire  S«l>ezi(>  1831  I 90. 

(2)  CaXanoao,  I.,«gatura  dt^lTarta^ria  as«<>(lare  di  sotto  alla  clavicola  per  eincr^ 

ragia  nel  cavo  del^a8Ccllt^  ostt'rrnzione  seguita  da  )»mtiche  coiixideratioiM  sulle  emorragìe  ar>- 
terioKe  ecc.  Messina  1885.  Quest'allBccintura  dal  Koch,  che  eeiiza  dubbio  non  eblte  opportunità 
di  rodere  ropiucolo  del  chirurgo  moMÌDetM*.  venne  nnnoveraU'i  fra  quelle  della  «iiU'lavia 
gmberk,  Arcbir.  I.Sfìti  X 301). 

(3)  Archivio  delle  Scien.  nied.  rts.  Toscana  1837  p.  <>2.  — Bulleit.  Scien.  niod.  183d  1 398. 

(4)  Prospetto  di  operazioni  chimrgiche  e eguite  in  un  .sedioeunio.  ('olle  1847. 

(5)  A.  1845  In:  Medie,  operatoria.  Fii*etize  18(>8  p.  513. 

(6)  Gium.  Arcadico  1852  T.  CXXIX. 

(7)  JUisoU,  Coltez.  delle  M«'m.  chir.  T.  1 p.  83.  A.  1853. 

(8)  1859.  In:  Barhieri,  Monogmlla  deirarterin  vertebrale  p.  75. 

(9)  l.egatura  deirascellnro  per  aneurisma  falao  primitivo  diffuso  della  circonflessa  umerale 
(lUccoglit  med.  di  Fano  1859  Xl.X). 

(10)  Gaz.  deU’Associaz.  med.  1803  p.  69. 

(U)  1/ Ippocratico  1807  XI  269. 

(12)  Saggi  di  Chirurgia.  Veruna  1843  p.  101.  . 

(13)  An.  un.  di  Med.  1840  XCVI.  470. 

(14)  Traité  do  Méder.  ojiérat.  Il  295.  — Il  Prof.  Fabbri  ha  proposto  un  tacile  e prvmto 
proceMo  per  legare  Tarteria  tihuile  posteriore.  Si  fa  un  taglio  lungo  6 pollici  sotto  la  meta 
della  gauilia.  loutano  un  buon  {xdlica  dall’orlo  ìtiCerno  della  tibia,  ed  ò condutto  in  aito  avvi* 
oiountlosi  uirorlo  «tesao:  sollevalo  il  muscztlo  stdeo  introduccudovi  sotto  l'apice  d’utidito,  se  i>e 
recidono  gli  attacchi  alla  tìbia.  MercA  l'ampia  incisione,  cuadjuvata  dalla  flessione  della  gam* 
Ita,  agevolmente  ei  rovoerin  all’itifuori  il  muscolo,  o s'iocklo  ruponevroei  prufóiida  sotto  cui  irò- 
vani  l'arteria  che  si  vuole  allacciare  ( fhillet.  dello  Scien.  med.  1855  111  258ì. 
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■ienlamlu  l'aruo  della  scissura  Iscliiatica,  in  un  giuvaiiu  contadino  di 
anni,  che  cadendo  da  un  albero  s’infisse  il  poiatoju,  che  tciiea  a 
lato,  nella  natica  destra  (1).  Il  [loti.  Medoho  più  ardilo  ancora  nel 
principio  di  Settembre  del  1830,  per  cagione  di  vastissimo  aneuri- 
sma dell'iliaca  esterna,  allacciò  l'arteria  iliaca  primitiva  destra.  Tale 
operazione  era  stata  fatta  con  buona  fortuna  da  Vale.ntiso  Vott  di  Nuova 
VoRck  nel  18-27;  ma  ripetuta  l'anno  dopo  in  Inghilterra  dal  Ckaxi-ton, 
l’infermo  socco-mbeva  per  emorragia  il  4”  giorno,  l.’infermo  dal  nostro 
Medoro  operato  non  passò  di  vita  che  dopo  29  giorni,  l'arteria  essendosi 
rolla  poco  sopra  il  punto  dov'era  stala  annodala  (2).Qucsloeaso,quanlun- 
que  sfortunato,  confermava  sempre  più  la  potenza  coinpensalrice  della 
circolazione  collaterale  sulla  quale  lo  Scarpa  avea  tanto  insistilo  (3). 
Dieci  anni  dopo  il  .Medoro,  a cagione  di  vasto  aneurisma  dell'arteria 
femorale  comune  e dell’iliaca  esterna  imprese  la  legatura  dell’iliaca 
primitiva:  rallentandosi  il  laccio,  venne  fatta  una  nuova  legatura; 
ma  dopo  2 giorni,  ovvero  S dall'applicazione  del  primo  laccio,  l'in- 
fermo mori  di  enlero-peritonilc.  .\pertonc  il  cadavere  trovossi  che  l’ar- 
teria legata  era  l’aorta  addominale  dietro  al  peritoneo  al  disopra  del- 
la sua  biforcazione  nelle  due  iliache  primitive.  l.'.4ssos  riferendo  que- 
sto caso  di  cui  fu  testimone,  fa  notare  che,  malgrado  la  necessita  di 
dovere  rinnovare  l’allacciatura  , la  morto  avveniva  molto  più  tardi 
che  negli  altri  casi.  «Forse  che  ritardava  la  morte  perchè  lo  allen- 
tamento del  laccio  dopo  la  prima  operazione  non  permise  che  il  cir- 
colo fosse  affatto  interrotto:  ma  forse  ancora,  senza  la  nuova  ope- 
razione, che  aggravasse  la  lesione  traumatica,  l’infermo  non  sareb- 
be perito;  ed  allora  si  sarebbe  ascritto  il  trionfo  alla  legatura  del- 
l’i'/mca  primilivu  c non  punto  a quella  dcU’aorlu  addominale».  ' In 
ugni  tnodo  poi  la  morto  fu  conseguenza  della  soppragiunla  peritoni- 
te , non  tifila  legatura  tifila  principale  arteria  (4).  Della  lega- 
tura dell'iliaca  primitiva  bitta  dal  Cuuzzi , o dell’altra  eseguila  dal 


(1)  Mcm.  della  Soc.  med.  cbir.  di  Bolugiiu  1H38  I Idi. 

(3)  Diziun.  classico  di  Medtciruk.  Venesia  V'ol.  II.  — Aii.  iììi.  di  Med.  ld.*)2  LXIli  172. 

(!))  Anche  il  Pli^ani  instilaiva  espcriiuenlì  ed  esami  &natomr>*{io(ologicÌ  per  dimostrare  le 
molle  rio  di  c-omunicaziune  dei  rasi  arteriofd  della  ]>elvi  con  i jtrincijiali  rami  della  crurale 
(Oioru.  incti.  chirurg.  di  Uoma  di  Alessandro  Flujani  li  374). 

(4)  Aston,  1.0  osservaziuiii  chirurgiche  udite  ed  inedite  del  IXiti.  }>MinueÌi'  Medoro-  Vene- 
ina  1S5<*  p.  07. 


Digitized  by  Google 


(C'ap.  99») 


— IA'2  ^ 


Hksieli.i,  sopravvivendo  l’ infermo  13  giorni,  è cenno  nell’ anzidetlo 
l’rospelto  (1). 

La  legatura  praticala  dal  Doli.  Marzuttim  .sopra  l’arleria  femora- 
le aneurismatica  all’ inguine,  se  non  è esempio  di  processo  operato- 
rio da  seguirsi,  é per  altro  riconferma  come,  malgrado  le  più  gravi 
complicazioni  dell’emorragia,  c della  cangrena  , la  guarigione  possa 
scguice  (*2).  Similmente  risanava  e deH'aneurisma;,  e della  frattura, 
r infermo  cui  il  Cappellktti  allacciava  la  femorale  al  di  sotto  dcH’ar- 
co  crurale,  a cagione  di  enorme  aneurisma  diffuso  successivo  a frat- 
tura del  femore  (3).  In  un’  accurata  monograùa  dell' arteria  verte- 
brale (4),  il  Doli.  Agostino  Barriehi  si  è ingegnalo  di  mostrare  die  la 
legatura  di  colest’arleria  non  è operazione  senza  scopo,  avendo  te 
me  indicazioni,  il  suo  obbjellivo,  dubbioso  se  vuoisi,  ma  non  senza 
speranza  di  buon  successo;  V esecuzione  essendone  delicata  sì,  ma 
non  molto  difficile.  1 chirurghi  giudicheranno  se  veramente  possa 
aversi  questa  fiducia,  niun  caso  sinora  avendone  che  direttamente  la 
conforti.  Il  Prof.  .Ncnzia.ntf,  Ippolito  negli  Annali  dell’ospedale  de- 
gl’ Incurabili  di  Napoli  (5)  e poscia  nella  Riunione  che  gli  scienziati 
nostri  leiinoro  in  quella  città  nel  1843,  fidando  egli  pure  che  I’  al- 
lacciatura melodica  della  vertebrale  possa  dare  buoni  risultali,  avea 
suggerito  di  partire  dal  margine  esterno  del  muscolo  slorno-cleido- 
mastoideo  per  giungere  all’arteria  cercala;  processo  che  poscia  dal 
CiiASSAiGNAC  venne  perfezionalo,  e indusse  il  Vf-i.peau  a correggere 
quello  che  dianzi  da  lui  era  stalo  proposto.  Il  consiglio  del  Rispoi.i, 
altro  chirurgo  napoletano,  dì  allacciare  l’arteria  nella  seconda  sua 
porzione  fra  le  apofisi  Irasverse,  non  potrebbe  seguirsi  che  in  casi 
eccezionali,  0 quando  non  si  potesse  far  di  meglio,  giacché  battendo 
quella  via  il  laccio  iicccssariamciile  include  anche  i nervi  cervicali  (G). 

II  Prof.  Porta  alla  precitata  sua  opera  delle  alterazioni  che  suc- 
cedono nell’arteria  a cagione  della  legatura  e della  torsione  , univa 


(1)  Nella  Sezione  — Legatura  dell'  Uiar.a  ejlema  — . 

(2)  All.  «n.  Med.  18.32  LXlll  350. 

(3)  Oiorn.  per  eervire  ai  progressi  della  Palologia.  Venezia  1842. 

(4)  Milano  1867-08. 

(5)  A.  1835  I 136  « .Sulla  Icgauira  dcll'urteria  vortelirale  ne'  casi  di  nneurisma  c di  fe- 
rilc  della  slessa  ».  Nuova  edizione  Napoli  1845. 

(6)  lìaròieri,  Op.  c. , — Gherini,  Della  ferita  dell' arteria  vertebrale  (Oaz.  me<i.  Loinb. 
A.  1867). 
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una  tavola  siiioUicn  nella  quale  sono  esposti  t risultali  di  fìOO  le- 
galiiru  ralle  nelle  grandi  arterie  deiruomo  da  Giovanni  Mvntkr  sino 
al  18^3.  Oggi  che  della  statistica  si  tiene  lauto  , se  non  sempre  de- 
bitamente, conto,  riesce  gradito  il  vedere  come  trent’anni  fa  il  Pro- 
fessor di  Pavia  comprendesse  i molleplici  elementi  che  debbono  es- 
sere valutati  pur  giudicare  di  quciroporazione,  de’  suoi  modi  ed  ef- 
fetti. Ma  volendo  compendiare  tanto  materiale  in  una  sola  tavola  , 
necessariamente  parecchi  argomenti  non  poterono  essere  ciascuno  di 
per  sé  considerati;  e su  il  Nodris  ha  poscia  dato  statistiche  più  prc 
eise,  ciò  fu  perché  egli  a parte  a parte  esponeva  le  conseguenze  del- 
la legatura  della  femorale,  dell'iliaca  esterna,  della  carotide  e della 
subclavia.  Inoltre  pel  chirurgo  americano  quella  dinumerazionc  era 
soggetto  di  lavoro  speciale,  pel  Porta  invece  non  più  clic  un'appen- 
dice di  più  vasta  fatica. 


( Capo  27.°  ) 

LA  COMPRESSIONE  DIRETTA  E L’INDIRETTA: 
ORIGINE  E VICENDE  DI  QUESTA; 

CASI  NOTABILI  DI  GUARIGIONE  OTTENUTI  CON  QUELLA, 


Ma  comunque  perfezionata  nella  parte  dottrinale  e nella  pratica, 
l'allacciatura  è sempre  operazione  grave,  si  ne’  suoi  procedimenti, 
che  nelle  sue  conseguenze.  Pertanto  i chirurghi  mai  lasciarono  di 
cercare  altro  mezzo  di  enra  che  avesse  ellìcacia  di  guarire  senza 
eccitare,  operando  tagli,  introducendo  e tenendo  corpi  estranei  nella 
ferita,  sinistri  accidenti,  c senza  mettere  a rischio  la  stessa  vita. 

Fra  cotesti  espedienti  la  compremone  tiene  senza  dubbio  il  pri- 
mo posto,  c di  essa  chirurghi  ed  ammalali,  prima  che  di  qualsiasi 
altro  mezzo,  dovettero  giovarsi,  a ciò  spingendoli  l'istinto  e l'imi- 
tazione poscia  che  premendo  sul  vaso  ogn’uomo  facilmente  s'avvcdcva 
che  se  nc  acchetavano  i battili,  o forinavasi,  se  ferita  vi  fosse,  lo 
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sgorgo  del  sangue,  yuesl'cra  la  coaijiressione  iimiietliuUi  diratlu  ; i.ì 
(|ualo  adoperata  parlìcolarinenle  dai  rlilriirglii  del  tnediu  evo,  fu  te- 
nuta come  il  miglior  compenso  sin  tanto  clic  il  inetudu  di  .\.stillo 
non  riprese  vita;  ed  alla  medesima  fu  fallo  ritorno  allora  che  la 
legatura  degli  aneurismi,  squarciando  il  sacco,  per  essersi  estesa  al- 
le grandi  arterie  degli  arti  divenne  operazione  presso  die  sempre 
mortale.  Ma  allora  la  compressione  avea  suliito  per  opera  del  (ìesgs, 
e inaggiormente  per  quella  del  (!catt«m  un  grande  mutamento:  non 
limitando  più  la  sua  azione  sul  tumore  , ma  estendendola  eziandio 
sopra  e sotto  a questo,  diveniva,  oltre  che  divella,  compressione  in- 
divella.  I.a  liacchetia,  o legno  rotondo  grosso  un  dito,  che  il  Oeng.»  met- 
teva sopra  l’omerale,  allorquando  salassando  dal  braccio  restava  ferita 
l'arteria,  era  ivi  collocato  acciò  si  pvoibiuxe  il  libero  ed  impelnnno  corso 
del  sangue  alVarleria  forila  medesima  (I).  (ìiatta."ii  applicò  nel  I7GS  i 
precetti  del  chirurgo  di  S.  spirito  alla  cura  degli  aneurismi  cohibendo 
sunguinis  cursnm  in  arleria  ad  afj'ecluin  locum  lendente;  Gcattam 
temeva  la  cangrena  arrestando  del  tutto  il  corso  del  sangue  neH’ar- 
teria  principale,  e perciò  comprimendo  l'arteria  crurale  ncirancuri- 
sma  poplileo,  non  voleva  obliterare  l'arteria,  ma  rallentarvi  sola- 
mente il  corso  del  sangue.  « Mihi  aperte  constabal  factam  a me  coro- 
prossionem  nunqu  im  fuisse  talem,  quae  per  arteriam  iter  quodeum- 
que  intcrcipere  sanguinum  debuisset,  cniccrequc,  ne  sufiiciens  cjus- 
dem  copia  ad  articuluin  pcrmearet  ("2)».  (ìcattasi  dunque  pose  l'in- 
dicazione, che  è tuttora  guida  della  compressione  indiretta  : ma  egli 
teneva  a questa  congiunta  la  pressione  (linleorum  beneficio)  sul  tu- 
more aneurismatico,  ajutandula  altresì  con  il  riposo  c la  severa  dieta, 
guide  ciibilis,  ac  CTlenualione  lolius  eorporis.  Ma  che  il  regime  val- 
salviano  fosse  semplicemente  un  adjuvante  più  e più  volle  in  parec- 
chie storie  è dichiarato;  siccome  pure  è notato,  ogni  volta  che  si 
trascurava  la  compressione  nell'  inguine,  il  tumore  aneurismatico  dei 
poplite  patentemente  aumentare  (3).  Vero  è che  il  Gcattaki  con  lo 


(1)  AniUomm  chirurgia.  Ili>ma  1675  p.  219.  — Ij»  Aisi'iaUira  del  Oengm  fu  niftUmente 
}Kjiu.-ìa  attriimiu  » Giovanni  Criniano  Antonio  Theden  cliinirgo  prussiano  della  (>rconda  meta 
d«l  iiecolo  passato. 

(2)  De  esleniis  aneuhsmutiVms.  ltoiua<'  1772  p.  21  c 50. 

(."t)  Ivi  p.  38. 
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sue  fasciature  si  proponeva  di  conseguire  non  la  deposizione  di  so- 
lidi strati  fibrinosi,  bensi  lo  scioglimento  della  massa  sanguigna  poli- 
posa  contenuta  nel  sacco,  alìinebe  questo  si  potesse  restringere,  quel- 
la mutata  in  siero,  e però  nr/ idonea,  venendo  assorbita. 
Del  qual  errore  non  dovremo  fare  rimprovero  al  chirurgo  romano  , 
conciossiaccbè  quest'era  difetto  non  tanto  di  lui  quanto  delle  dottrine 
patologiche  che  allora  regnavano.  La  pratica  del  Gcattam  , sebbene 
nella  stessa  Roma  trovasse  avversar]  (I),  diè  tosto  nelle  mani  del 
(ìiAvi.NA  suo  discepolo  buoni  frutti  (2);  ma  più  specialmente  da  Gin- 
sF.ppF.  Flajam,  che  vi  scriveva  intorno  una  dissertazione,  venne  illu- 
strala. Il  l'i.AJANi  mise  in  piena  luce  in  che  sostanzialmente  consistes- 
se il  metodo  del  maestro:  la  compressione  è il  cardine  della  cura  e 
da  sola  può  guarire  «purché  sia  regolata  da  perita  mano  c in  modo 
che  resti  quasi  libera  l’ inferior  apertura  dell’ arteria,  e nel  tempo 
stesso  sia  sostenuto  c compresso  il  sacco  aneurismatico,  aflinché  non 
venga  disteso  dall'  impellente  sangue all'opposto  se  la  compres- 

sione è troppo  forte,  onde  affatto  resti  impedito  il  passaggio  del  san- 
gue, s’accresce  l’ intumescenza  della  gamba,  ed  in  seguilo  se  non  si 
toglie  la  compressione  sopraggiunge  la  eangrena  ».  La  fasciatura  a 
cui  aggiungeva  l'applicazione  dei  locali  astringenti  (la  vallonea)  do- 
veano  fnr  coarlare  il  sacco  e dare  all’arteria  il  perduto  elaterio,  on- 
de  potesse  il  satiytie  proscyuire  il  suo  circolo  (3).  Al  metodo  del 


(1)  l/nnilo  do|io  cbp  il  lit>r«  <1:  e.vlcrnis  aneurysinadhtis  xenm  pubblicalo.  Angelo  Griina, 
chirurgo  nell’  ospe<lftlo  de*  Cavalieri  di  .Malta,  proponeva  l'.ampuiazione  come  unico  rimedio  a 
tutti  gli  aneurismi  delle  ivirti  inferiori,  (ter  esser  egli  stalo  testimonio  oculare  , specialmente 
nell'ospedale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze. , delle  fune.ste  e micidiali  conseguenze  dell*  allac- 
ciatura (De  poplitis  aneurysmatc.  Uomac  1*73).  Il  Mnsotti  invece,  quunluitque  aflTezionatissimu 
alla  legatura,  conviene  in  mollìasimi  casi  es'er  utile  la  compressione  (Disscrtaz.  su  l'aneurisma 
del  poplite.  Rimini  1772). 

(2)  Guatlani,  llitst.  Vili  31. 

(3)  Kasendo  pochissimo  noto,  riferisco  que.sto  brano  del  l’ronluario  chirurgico  «lei  Ciucci  di 
.\rezzo  (Macerata  1679  p.  135),  nel  quale  troviamo  ndu[)orati  simultaiicaniente  nella  cura  de- 
gli anetirismi  pareitchi  mezzi  (debilitanti,  astringenti,  c quindi  compros-sione  ) , che  poscia  for- 
marono metodi  curativi  s|)eciali.  « Dominus  Alexander  Calderiiius  egregiu.s  no.stmc  iem|>esiatis 
Magister  Florentiae  S.  M,  Novae  in  aticurvsmatc  non  maglia,  neque  vetusta  ingenti  cum  mili- 
tate, purgato  prius  corpore,  saiigiiincquc  deccntor  evacuato  partem  validis  adstringcniilius  ma- 
ne, et  sero  fovebal,  et  desuper  in  «mteplasmatis  foriiuim  alligalml  rmslulmn  casei  nceìititt  »io« 
.taiati.  quo  et.  ego  felici  cum  evenni  rniiltoties  ustis  .siim  ». 
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Valsauva  poi,  escludendo  affatto  ramputazionc,  non  si  dovea  ricorre- 
re se  non  quando  Tanciirisma  non  fosse  in  isiato  di  soffrire  la  com- 
pressione (I).  Il  BnocA,  che  non  ha  conosciuto  il  libro  del  I'lajani  , 
fa  gran  caso  di  una  storia  dì  BnucKNEK  pubblicata  nel  17'.)7  nel 
(ìiornalc  di  Loueiu  nella  quale  è detto  un  enorme  aneurisma  po|>ii- 
leo  essere  stalo  guarito  con  il  metodo  del  (ìuattani  grandemente  mo- 
dificato, con  la  guida  di  una  buona  teoria.  Ma  qual' era  questa?  Il 
mio  scopo,  dice  il  chirurgo  tedesco,  era  di  sostenere  all’esterno  le 
pareti  dell’aneurisma,  d'aumentare  la  loro  tonicità,  di  diminuire  il 
flusso  del  sangue  nell' interno  del  saccv>:  dunque  egli  si  prefiggeva 
di  ottenere  ciò  che  il  Flajam  s'era  proposto  , ed  avea  ottenuto  fin 
dal  1784  (volendo  partire  daH'ultimo  caso  esposto  neiranzidctia  dis- 
sertazione), adoprando  di  più  , per  esprimerne  il  concetto  e la  pra- 
tica, presso  che  le  medesime  parole  di  cui  servissi  il  chirurgo  ro- 
mano. La  dieta  antiflogistica  era  già  stala  levata  dal  Flajam,  il  qua- 
le applicando  la  vallonca  bollita  nel  vino  generoso  sul  tumore,  ado- 
prava  meglio  di  Bruckneu,  che  tre  volte  al  giorno  levava  la  fascia  per 
fare  linqucfare  su  quello  un  grosso  pezzo  di  ghiaccio.  Sin  qui  pertanto 
nulla  di  nuovo  troviamo  nelFosservazionc  del  chirurgo  di  Gotha,  che 
già  innanzi  non  fosse  stato  praticato  o pensalo  dai  nostri;  perfino  il 
miglioramento  notabile,  malgrado  che  la  compressione  fosse  falla  in 
modo  irregolare,  era  stato  veduto  da  Giiatta.m  in  uno  de’  suoi  infermi  (2): 
aggiungasi  che  una  malattia  febbrile  intercorrente  pare  abbia  salutar- 
mente contribuito  nella  guarigione  del  malato  del  Biiuckneh  suddetto. 
.Nondimeno  tale  osservazione  è di  molla  importanza  nella  storia  della 
terapeutica  degli  aneurismi,  avendo  egli  immaginalo  un  torcolarc 
anulare,  cioè  un  anello  di  ferro,  composto  di  due  metà  articolale, 
con  il  quale  comprimeva  la  femorale  alla  metà  della  coscia  (3). 

Ecco  dunque  che  in  breve  tempo  la  compressione  indiretta  sba- 
razzandosi de’  mezzi  acccssorj,  e questi  non  reputando  più  di  quello 
che  realmente  valevano,  si  andava  formando  come  metodo  disUnio. 
Se  l'intiera  separazione  venne  poscia,  ciò  non  vuol  dire  che  allora 


())  .Suprn  gli  luipurisin.  dt>gU  arlicoli  inreriori  cJ  in  particolare  del  popliie  in:  Flajani, 
Nuovo  modo  di  medicare  alcune  innliUlio.  Uonia  1780  p.  70,  74,  4.S. 

(2)  Misi.  XIV. 

(:ì)  LiiiW.  .Iiiiirnal  l\lr  Cliinirgic  niid  Golmrtishillfe.  Jena  1707  1 252. 
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soliamo  il  metodo  fosso  croaio;  esso  sorgeva  dal  momento  che  il 
(luATTAfii  ai  noli  mezzi  di  cura  aggiungeva  l’altro  di  rallentare  il  cor- 
so del  sangue  verso  il  tumore  aneurismatico,  ed  il  Flajani  poneva  le 
condizioni  di  cotesto  rallcnlamenio.  Laonde  la  seconda  epoca  nella 
storia  della  compressione  indiretta,  che  il  Bhoc.a  chiama  di  creazione, 
più  giustamente  deve  dirsi  di  separamento  o di  Oìsgiunzione. 

Ma  prima  ancora  che  si  perfezionasse  nella  teorica  e ne'  mezzi, 
divenisse  metodo  agevole  e sollecito,  la  compressione  indiretta  soc- 
combeva sotto  la  legatura,  che  celebrata  da  uomini  di  somma  ripu- 
tazione nella  chirurgia,  raccomandata  da  seducente  dottrina  e dal 
prestigio  daH’alto  operativo  blando  c spedilo,  parve  la  più  eccellente 
maniera  di  cura  degli  aneurismi.  Ma  più  di  lutto  nocque  alla  com- 
pressione la  persuasione  che  l'aneurisma  non  poteva  guarire  se  l’ar- 
leria  non  veniva  obliterata  c convertita  in  sostanza  Icgamenlosa  per 
certa  porzione  sopra  e sotto  il  luogo  in  cui  cadeva  il  laccio,  la  la- 
cerazione 0 la  ferita.  Lo  Scarpa,  il  più  valoroso  sostenitore  di  questa 
dottrina,  voleva  che  le  pareli  deirarlcria  venissero  condotte  per  mez- 
zo deH’allaccialura  a mutuo  coniano,  alTinché  fra  loro  aderissero  in 
forza  (l'un  certo  grado  d' infiammazione  adesiva.  Ma  si  valida  pres- 
sione non  polendo  essere  generalmente  tollerala,  venne  di  cotiscgncn- 
za  la  necessità  di  agire  dirottamente  suirartcria  sia,  come  fecero  l’As- 
.SALiM,  il  Solerà  ed  il  Cata.noso  con  compressori  meltallici  ( Ij;  ovvero 
come  il  Chiari,  il  quale  al  cilindretto  ed  al  largo  nastro  dello  Scarpa, 
già  per  se  stessi  strumenti  di  pressione,  aggiunse  un  premiarteria 
che  dovea  tenere  stretto  e come  immorsalo  il  laccio  (“2).  Mezzi  tulli 
che,  comunque  in  apparenza  diversi,  hanno  in  line  per  molla  parie  i me- 
desimi inconvenienti;  aggiungendosi  inoltre  pei  compressori  la  difli- 
collà  di  tenerli  nella  giusta  direzione  c profondità  (3).  Por  lo  stesso 


(1)  As-calini,  M.-immle  di  Cliinirgìu  T.  I p.  103  — Siìleri,  Osservai,  sopra  PampuUuione , 
coir  «sposiiioi»  e la  descrizione  di  un  nuovo  strumento  utilissimo  f>cr  arresUtre  1*  emorragia 
de'  grossi  vnsi.  Genova  18U.  — Catanoso.  Cenno  di  due  oi)eraiioni  di  gramle  interess»»  alla 
medicina  oiieraiorin  riferite  dal  l’rof.  sostituto  Antonio  Hnrha.  Messina  1844.  Il  Catanoso  in- 
ventava il  suo  compressore,  che  in  sostanza  è una  tamaglietta  a molln,  nel  1819. 

(2)  Arcliivj  di  Mctlic.  o Chir.  Napoli  1828  I 80.  — Atti  del  Congres-so  di  Napoli  A.  184;'». 
.A  cotesto  premiarteria  il  Chiari  die  il  nome  di  Ciappola. 

(3)  Orincovenicnli  della  molletta  comprossiva  dell'Assaliui  furono  avvertiti  dal  Monteggia 
(Islii.  chir.  I 147),  dal  Cumann  (An.  un.  di  Med.  1817  III  30.S),  sehi>ene  l’aveiwro  in  qualche 
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motivo  andò  dinicntivala,  benché  ingegnosissima,  la  maccliinclla  di 
Kosaiiio  CiiAStAi.A  per  render  facile  e sicura  l'operazione  dell' aneuri- 
sma (I). 

A dir  vero  per  altro  la  legatura  non  bandiva  affatto  la  compres- 
sione dalla  terapeutica  degli  aneurismi;  soltanto  ne  limitava  l'apiili- 
cazionc,  ne  faceva  un  espediente  di  eccezione,  essa  regnando  come 
metodo  generale  (2).  l,o  Scabi'a  negli  aneurismi  poplitei  faceva  pre- 
cedere la  compressione  alla  legatura  ; c a questa  quella  associava 
per  frenare  le  correnti  di  rigurgito  negli  aneurismi  delle  arterie  del 
piede  e della  mano,  lai  Scaiu'a  anzi  persino  teneva  die  1'  aneurisma 
potesse  guarire  anche  diminuendo  semplicemcnie  il  lume  del  tubo 
arteriosa;  «codesio  angustamento  rallenterà  alquanto  l'urto  della  co- 
lonna del  sangue  per  entro  e di  contro  il  sacco  aneurismatico,  e da- 
rà luogo  quivi  alla  formazione  degli  strati  cotennosi  (coagoli  attivi 
di  IhiorA)  i quali  mano  a mano  ingrossandosi,  impediranno  I'  incre- 
mento del  liimoro,  e fors'aiico  offriranno  infine  alla  natura  I’ oppor- 
tunità di  eseguire  quel  modo  di  cura  che  dicesi  spontanea  (3)».  .Va 
quest'era  compenso  non  da  procurarsi  dall’ arte,  ma  da  attendere 
come  insperato  avvenimento  ne'  casi  in  cui  il  laccio  non  valesse  a 
far  subire  all'arteria  siiflicicntc  grado  d'infiammazione  adesiva  per 
chiudersi.  .Snelle  il  Vacc.\  faceva  iiolaru  che  dagli  esperimenti  insti- 


KU4>  con  huuna  fortuna  H duU.  lÀrnitt  pure  bt  ih*  Tnl*<«>  f<>]ii;cmetii»  nel  1831  in  un 

3Uàeuri«nin  pupliUfo;  quindi  in  aliro  purr  dfl  |>iip!iu»  nel  1S‘I6:  e quesui  credo  mh 
•4atA  rultiinii  volu  clic  lo  strumento  del  valcnlc  cliiruri^a  utiliurc  abbia  »«rviio  tAn.  àtuddet- 
LVllI  Oaz.  mcd.  di  Milani»  1842  p.  SO). 

(1)  Nuova  muL*rhÌii»>iUt  por  render  facile  c «iciir»  i'uiicituione  dcirancuriiniu.  Nupuli  1826 
— Lo  Scarpa  no(fU  .\rchivj  di  Med.  e chir.  di  Napoli  (,\.  lS?d.  T.  l p.  13)  scrivendo  al  mc- 
drainio  Oianfalii  dicpvn^H  che  In  aun  mncchinctin  in  confronto  di  altri  consimili  strumenti  a» 
ravR  il  vniitnifgio  cbn  applicau  non  cambiava  posi/ione.  ntt  gravitava  piu  del  dovere  suirarte- 

rta  e sul  fondo  della  ferita;  ma  iiun  |ier  ci<^  creilera  ai  pute«)ie  preferire  olla  Icgatum,  inler'  « 

poftto  il  cilindretto  fm  il  anatro  e Parteria. 

(2)  «La  coinpref.<iou  curative  (Fcrivcvn  p.  c.  il  Romì  negli  lèli'ynenfs  de  M'drcinc  r>pera- 
toire  T.  II  p.  269)  peut  mériler  la  préfòreiice  puur  le  trailement  avec  beureux  «nec^s  de  Pa- 
nAvrisme  cj'stique  commen^ant  > cio^  delPaneurisnta  vero,  o non  tmiimatico.  E prima  ancora 
il  Penchienati,  pur  di  Torino,  avea  ntectuiiaiidaio  di  cominciare  con  la  compreasione  la  rnra 
degli  aneurismi  esordienti  od  ancora  pìccoli  ; a tal  fine  egli  proponeva  un  lorcoiare,  il  quale 
premendo  intierameate  sul  tumore  e sulla  op|K>sla  parte,  concedeva  che  ai  tati  il  winpie  li- 
beramente eircoiasee  {Mem.  de  PAcad.  dos  Science»  de  Turin  A.  1784-80  p.  144). 

(3)  Mera,  mille  principali  legatore  degli  nrti  con  appendice.  I^tvia  1H17. 
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(iii(i  dal  Pamz/.a  per  commissiono  dello  Scarpa,  o dai  proprj  risullava 
non  essere  necessario,  per  impedire  il  corso  del  sangue  in  uti’ arte- 
ria, di  far  combaciare  le  pareli  di  questa;  nondimeno  a lui  pareva 
(li  non  abbandonare  la  pratica  della  stretta  allacciatura,  afbne  di  ot- 
tenere V obliterazione  deli  arteria  per  inosculazione  miscolare  (I). 
Il  Monteggia  per  diverse  ragioni  trovava  preferibile  la  compressione 
indiretta  all’altra  fatta  sul  tumore;  ma  a lui,  che  la  tentava  in  un 
caso,  non  riusciva;  onde  che  avrebbe  voluto  la  medesima  come  mezzo 
disponente  la  coagulazione  del  sangue  da  ottenere  poscia  con  l’inje- 
zione  di  qualche  astringente  (2).  Palletta  servissi  pure  della  fascia- 
tura alla  Guattani,  e n’ebbe  in  due  casi  (coadjuvando  il  lungo  riposo) 
ottimo  risultamenlo ; ma  egli  non  migliorò  colesla  pratica;  anzi  più 
che  sulla  compressione  indiretta,  pare  contasse  suirelbcacia  di  quel- 
la fatta  sovra  lo  stesso  tumore  (3).  Lorenzo  Nannom  pochissimo  cre- 
deva vantaggiosa  la  compressione  sopra  il  tumore  aneurisnmiico,  e 
se  mai  di  qualche  utilità  esser  dovesse  la  proponeva  piuttosto  in 
luogo  sano,  e nella  parte  più  alta:  ma  questo  consiglio  non  ebbe 
forza  di  precetto,  nè  larghezza  di  metodo  (4). 

La  compressione  indiretta  mantenevasi  maggior  tempo  nel  luogo 
che  le  fu  culla,  e vide  i primi  suoi  trionfi.  Il  I'i.ajani  a [toma  pro- 
seguiva a tenerla  in  riputazione,  dichiarandola  il  metodo  più  blando, 
il  meno  doloroso  e non  di  rado  abbastanza  cflìcacc  per  la  radicaliva 
guarigione  anche  degli  aneurismi  spurj  del  braccio  (3).  Similmente 
il  Prof.  Giuseppe  Sisco,  primo  professore  di  Clinica  chirurgica  nel- 
rUniversilà  di  Roma,  annunziava  nel  1817  d’aver  guarito  con  la 
compressione  della  crurale  un  aneurisma  dell’ arteria  poplilea  sini- 
stra, e due  altri  nella  piegatura  del  cubilo,  uno  de’  (juali  arlcrioso- 
venoso,  comprimendo  sul  tumore  stesso  ((>).  Nel  primo  caso  servi  un 
compressore  ad  arco,  che  poscia  anche  dal  Menici  di  Pisa,  per  con- 


ti) Ixtlcm  ni  Prof.  Scari>i\  (An.  mt.  di  .Mi>d.  1820  XV  i:i7,  158). 

(2)  Istiluz.  cliir.  I p.  1.88  J.  798. 

(3)  Os.»orv.  anni.  palo!,  silll’am-iirisma  (Oiorii.  [ler  servirò  nlln  «lorin  della  Medie.  Yenezi.a 
179G  p.  57  oR«.  8 e 9). 

(4)  Mazzoni,  Discorso  acaidcmico  in  lodo  del  Prof.  Ix>renzo  Nannoni.  Firenze  1812. 

(5)  Collez.  d'Oiaerv.  cljir.  II  41. 

(<ì)  Saggio  dell’ IstiUiio  clinico  romano.  (I  e li  Anno  zcolustico)  Om.  I o li  Roma  1817. 
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sijiiio  del  V.\f.cÀ,  venne  adoperalo  (I):  negli  altri  due  la  fasciatura 
del  ('lE.NCA  e il  ponticello  di  nouuoEi.nr.  La  prima  storia  del  Sisco  è 
importante  anche  per  ciò  che.  sehhone  dopo  fi  mesi  il  tumore  aneu- 
rismatico si  fosse  rinnovato,  consecutivamente  a molte  fatiche  c sfor- 
zi sostenuti  dall' infermo,  ed  avesse  toccato  maggior  mole  di  prima, 
la  compressione  mostrossi  nuovamente  elìicace  , c tanto  da  addurre 
(mentre  pareva  non  fossevi  altro  rimedio  che  l'amputazione  delia 
coscia)  stabile  guarigione  (2).  E ciò  pure  ottenne  con  eguale  mezzo 
l’anno  dopo  lo  stesso  Professore  in  altro  caso  di  aneurisma  nel  poplite 
destro  (3). 

Il  Prof.  Barovero  di  Torino  proponeva  un  compressore  elastico,  a 
foggia  di  quello  che  si  usa  per  contenere  le  ernie  riducibili,  per 
la  cura  deiraneurisma  deH’arteria  femorale,  là  dove  non  v’  ha  'più 
luogo  a legare  il  vaso  superiormente  (4).  Questa  proposta,  che  an- 
che fu  fatta  dal  Motteggia  per  limitare  la  compressione  sulla  crura- 
le nel  caso  di  aneurisma  delia  poplitea,  poteva  dare  la  spinta  a nuo- 
ve applicazioni  della  compressione  indiretta:  ma  non  fu  così.  Il  Dott. 
Vittore  Fabris,  ad  esempio,  guariva  con  la  fasciatura  un  grosso  aneu- 
risma al  poplite;  ma  la  pressione  egli  la  faceva  sul  tumore,  appli- 
candovi eziandio  sostanze  astringenti,  anincbè,  ponendo  un  ostacolo 
al  inudffiur  dilulamentn  del  sacco,  il  sunyuc  ivi  raccolto  avesse  a 
poco  (I  poco  a coaf/ularsi  (b).  Con  ciò  torna  vasi  addietro:  ma  per 
buona  ventura  poco  dopo  il  Doti  (ito.  Paolo  Ccmaso  riponeva  il  me- 
todo della  compressione  sulla  buona  via.  Pubblicava  egli  nel  1829 
la  storia  ragionata  d’un  aneurisma  poplileo  guarito  col  mezzo  della 
compressione,  esercitata  al  di  sopra  delFartcna  femorale  superficia- 
le al  suo  passaggio  attraverso  il  terzo  adduttore,  mediante  una  mac- 


(1)  A/bijW  Ranieri,  Osservazioni  siiiranc-urismft.  Pisa  1824  p.  17. 

(2)  Saggio  sud.  p.  49. 

(S)  .Saggio  dell' Istituto  clinico  romano  (111  e IV  anno  *cola.stico).  Roma  l.*<20  p.  17.  — 
Nel  successivo  Rendiconto  o .Saggio  il  l’rof.  Sisco  dava  la  relazione  dello  stato  anauimico  del- 
l’arieria  poplitea  gin  aneurismatica,  e cinque  uiuii  prima  guarita  mediante  lo  com|)res.sione  ; la 
crurale  era  pervia  .sino  al  sito  dove  fu  l'aneurisma,  insieme  colle  arterie  articolari  doppiamen- 
te dilatate  dal  suo  naturai  caliliro  (Saggio  dell'Istituto  clinico  Romano.  V,  VI  e VII  anuo  sco- 
lastico 182(V-22.  Roma  1822). 

(4)  .\n.  un.  di  Med.  1818  VII  49. 

(5)  An.  un.  di  Med.  1823  XXVUl  151.  Ua  compressione  non  operi»  sola;  vi  si  aggiunse  il 
ri (>080  e la  dietji  severissima. 
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climclla  compressiva  falla  conforme  a quella  invcnlala  d*il  Prof.  Du- 
PUYTUE.N  (I).  I.a  guarigione  fu  sollccila  e sial)ilc:  l’uomo  avco  /i8 
anni  c raneurisma  era  sponUmco.  Il  lorcolare  non  agi  in  8 giorni 
pcrmanenlcmcnlc  che  por  3:2  ore,  delle  quali  K sole,  a 2 per  giorno, 
furono  di  esalta  c valida  compressione  a segno  di  non  senlirc  pul- 
sazione alcuna  nel  lumoro.  Toii  molla  premura  il  Doli.  Cimano  s’a- 
deprava  di  mostrare  (lutilo  allora  gl' insegnamenli  dello  .Scaìipa  erano 
filli  nelle  metili)  come  il  inclodo  della  compressione  equivalga  per 
il  suo  buon  effello,  in  certi  casi,  a quello  della  legatura  Icinporanea, 
con  cui  ha  più  analogia  che  con  la  permanenle.  l'aceva  altresì  op- 
porlunamentc  iiolarc  , che  se  i risultati  oltcnuli  dalla  compressione 
falla  con  il  vecchio  melodo  del  Guattam  non  furono  mollo  felici , 
quesl’cra  cITelto  del  maggior  o niitior  ostacolo  clic  apportava  la  fa- 
sciatura circolare  dell'arlo  alla  circolazione  culanea  c collalcrale,  ol- 
ire agl' incovenienti  risultatili  dalla  diretta  compressione  sul  tumore 
ancurismalico.  Il  pcrfezionamcnlo  del  metodo  venne  quando  con  inge- 
gnosissimi torcolari  la  compressione  fu  limitata  ad  una  sola  porzione 
deirarteria  s nual  di  sopra  della  sede  della  malnllia.  ha  narrazione  del 
Cuma.no  era  imporlanlissiiiia,  iiondinictio  non  frullificò,  siccome  niun 
frutto  diedero  in  rrancia  le  osser\azioni  di  Dunots,  VtiiiEi.,  Dli’Cytiie.n, 
BeLMAS,  GiiI.UER,  hATO.NCIlE. 

11  compressore  ad  arco  arlicolalo  del  Sic.NoiioNt  (cioè  formalo  di 
due  branche  curve  che  ad  un' estremila  portano  ciascuna  una  pallot- 
tola, airaltra  si  congiungono  per  un'articolazione  a ginglitno,  che 
per  mezzt)  d'uoa  vite  possono  iti  varia  misitra  allargarsi  o rcslrin- 
gersi)  era  tnezzo  opporluitissimo  per  arrestare  ed  allentare  il  corso 
del  sangue  tiellc  arterie  degli  arti  senza  ottundere  la  sensibilità  del- 
r intiero  membro,  o strozzare  i tossali  circostanti  al  vaso  cotnprcs- 
so  (2).  lÀ  ciò  specialmente  dopo  che  il  l’rof.  Bizzot.i  facendo  mobili 
le  pallottole,  o cuscinetti  ne  rendeva  più  comoda  Tapposizionc  alle 
parli  e più  sicuro  relTetlo  (3).  Ma  nè  l’ invenzione  di  quest’ordigno 
di  forza  e di  movimoììlo,  né  lo  utili  tuodirteazioni  fattegli  a|)|>rcsso, 


(1)  .'Vn.  un.  <ii  Mod.  18)?9  LI  7-1. 

(2)  %ignor.mi,  Sopra  il  nuovo  compressore  delle  arterie  (An.  uii.  di  .Med 
3Ó2). 

(S)  iiiiHctt.  dette  .Scici),  med.  Bolugua  1841  XI  73. 
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nè  ì'allro  com|)ressoro  del  Bhgim  (!)  valsero  a fare  risorgere  la  com- 
pressione iiulirctla.  Neppure  valsero  le  giiarigiotii  di  «lue  aneurismi 
falsi  delTarleria  brachiale  oUenuie  dal  Biiescia.m  con  lo  sirumcnto 
del  SiftNOUo.M,  applicalu  al  di  sopra  del  tumore  ("2).  Quest'opera  di 
rislaurazionc  era  destinala  ai  chirurghi  irlandesi,  e da  loro  il  me- 
todo della  compressione  indiretta  ebbe  tale  spinta  da  poter  emulare 
quella  stessa  allacciatura,  da  cui  già  esso  era  stalo  quasi  sul  nascere 
vinto  e sommesso.  Innanzi  di  toccare  (|iiesio  nuovo  stadio  della  com- 
pressione indiretta  giova  ricordare  alcuni  casi,  oltre  i mentovali,  ne’ 
quali  servì  la  com|)ressione  diretta  e che  per  qualche  nota  si  dislin- 
miono  dai  comuni. 

Il  (ìuATT,\.^i  fu  si  fortunato  da  potere  non  solamente  frenare  l’on- 
da del  sangue  di  inciso  aneurisma  inguinale,  ma  anche  per  mezzo 
della  compressione  di  guarirlo.  Il  Bczam,  chirurgo  dello  Spedale  di 
S.  Maurizio  c l.azzaro  di  Torino,  nella  seconda  metà  del  secolo  an- 
dato, curò  in  un  caso  felicemente  l’aneurisma  falso  consecutivo  alla 
piegatura  del  braccio,  aprendo  il  tumore,  ma  senza  allacciarlo  in  ve- 
run  modo,  e comprimendo  reslerna  ferita  con  graduala  serie  di  piu- 
macciuoli  che  si  allargavano  ascendendo.  Due  consimili  guarigioni, 
in  aneurismi  falsi  primitivi,  ottenne  il  (I.uineiu  nel  1790  c 179B;  nel- 
l’uno  dei  due  casi  ( cosa  degna  di  riflessione)  l’arteria  era  già  chiu- 
sa al  ;>”  giorno  (;Q.  .\.m)iif.a  Vacca  con  .semplice  ed  ingegnoso  appa- 
recchio compressivo  guariva  un  aneurisma  deU'arteria  palatina,  si- 
tuala vicino  all'arco  alveolare  c che  inavverlcnlemeiile  era  stato  a- 
perto  (4).  Con  rotoli  «li  lìlacciche,  graduale  compresse  e adatta  fa- 


(l)  ìiiayìni  Ketro,  Soi>ra  un  nuovo  comprewMire  dnlle  arlorin  (Bulle».  Scici),  mcd.  Itoto- 
lognn  IS^IG  IX  30r>).  Il  coinprc.s.-iorc  del  Biagiiii  non  0 che  mia  variante  di  quello  del  Signo- 
roni nel  quilc  liliern  i>  l'iirlicolnzione  delle  liranche,  o con  uou  pinstrii  a doppio  compresaore 
per  meglio  adnllarla  alla  diversa  direzione  delle  arlerie.  — l'n  particolare  siruinento  |>er  com- 
primere l’artoi'iii  succlavia,  doi>o  che  ha  ultrcppassata  la  clavicola  . venne  proposto  dal  Dou. 
Paolo  Fabrizj  (Archivj  di  .Med.  e Chir.  IS20  11  201). 

(?)  Saggi  di  chinirg.  p.  201. 

(3)  HtnranÌ!,  Opnr.az.  cliirurg.  nuova  ediz.  Torino  1S02  111  208.  — l.o  .stesso  «lameri 
pubblicava  nel  liulUlin  <lcs  S.i;nces  lu-tJiciJ/t-.v  di  Parigi  (T.  Vili  p.  ll>.ò)  « I'  Observaiion  d’une 
tiimciir  stiialomaleuse  d’un  nneiirismo  enl;j««6,  el  reflexions  sur  tee  avnntages  de  la  conipres- 
sion  pour  la  curo  de  cotte  deriiiOro  midudie  ». 

(4)  liuti.  Note  all' istoria  dello  principali  operazioni  cliiritrgiehc  di  Sprengol.  Firenze  1818 
li  288. 
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scìaltira  otteneva  il  Doti.  Beoesciii  il  rimarginaniento  dcirarlcria  sul»- 
clavia  lacerala  da  colpo  di  arma  da  fuoco,  essendo  pure  rolla  la  cla- 
vicola (1).  l'arccchi  altri  falli  consimili,  ma  più  recenli,  avrenio  oc- 
casione di  notare  un  po'  più  innanzi  (Vedi  Cap.  ‘29).  Iniatilo  piaccmi 
di  rammeniare  che  il  Dossi  di  Torino,  essendo  slata  forila  la  jngu- 
lare  inierna  sinistra,  ne  otteneva  il  rimarginamcnlo  mediante  la  com- 
pressione falla  da  assistenti,  che  continuamente  si  succedevano  (2). 
Il  qual  fallo  ricorda  pur  l’altro  narrato  dal  Gattinaiu  con  queste  pa- 
role: «Vidi  in  quodam  scholari  rohuslissinio  qui  ludcns  cum  socio 
curii  elise  fuil  vulneralus  in  vena  gniiìtz  (jugulare),  et  eniisit  plus- 
quam  20  lihras  sanguinis  intnntum  (]uod  nunquam  polnil  consolida- 
ri, nec  reperiri  poiuit  ingeniuin  aliquod  in  consolidando  nisi  ut  unus 
tenerci  continue  digitum  comprimendo  ne  sanguinis  cgrcdercinr  tan- 
to tempore  quo  fatigarcliir:  deinde  alius  advcnichat  quousque  fuit 
facta  consolidalio  posi  niagnos  labores  (3)».  Il  suddetto  l>rof.  Dossi 
guariva  un'aneurisma  vero,  o crs/ico  coni’ ci  lo  chiamava,  del  tronco 
comune  della  carotide  sinistra  prodotto  da  causa  meccanica  in  un 
giovane  mediante  due  lamine  clastiche,  di  cui  Tuna  più  lunga  com- 
primeva il  tumore,  l’altra  più  corta  poggiava  suH’apofisi  mastoidca 
del  lato  opposto,  e che  poi  si  univano  c stringevano  per  mezzo  di 
vile  nei  vortice  del  capo  (4), 


(1)  An.  un.  di  Mc<l.  1.S20  Xlll  1.^2. 

(2)  KIcmftnts  de  Médceine  o|»eraloire.  Turin  1806  I 29. 

(3)  In  Nonum  AImnnsorig.  l’npiae  1519  fot.  12.  Cura  Apoplesi.ie. 

(4)  Op.  c.  I 217,  li  268.  Nelfopera  stcsua  il  Rossi  descriveva  un  compressore  per  l’arieria 
mammaria  interna  (T.  Il  p.  280). 
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LA  COMPRESSIONE  MANUALE,  E LA  STRUMENTALE,  0 MECCANICA. 


Gl’ilaliani  che  avcano  dato  all’arle  chirurgica  ii  melode  della 
compressione  itidirclla,  doveano  anche  perfezionarlo.  Il  l’rof  Tiro 
Vanzktti,  messi  da  parie  gli  apparecchi  meccanici,  gli  archi  meUallici, 
le  pallollole,  le  vili  gradalamenle  premcnii  ed  ogn'allro  complicalo  or- 
digno, bandì  c.ssere  le  dila  il  mezzo  più  nalurale  per  comprimere  le 
arterie,  o la  compressione  manuale  più  utile  e più  elìicace  di  ogn’alira 
che  sia.  Il  primo  spcrimenlo  di  tal  genere,  da  lui  fallo  nel  l8iG  nel- 
lo spedale  di  Karkolì'  nell' L’krania,  in  un  caso  di  aneurisma  popliico 
non  ebbe  buon  risultalo;  e l’ arteria  venne  allacciala.  Non  iscorag- 
gialosi  perciò,  rinnovava  nel  principio  del  1854  la  prova,  essendo 
Professore  a Padova,  in  altro  caso  d'aneurisma  nel  poplilc;  e la  prova 
fu  felice.  .\  (lucsta  ne  seguiva  altra,  por  consimile  accidsnlc,  l’anno 
appresso  ; quindi  nel  18oG  la  splendida  guarigione  di  gravissimo 
aneurisma  dclTarleria  oitalmica  ottennio  dal  Prof.  Giorri.  Cimentala 
anche  fuori  di  Padova,  a .Milano,  a Verona,  a Torino,  a (’irenzo,  co- 
tesla  maniera  di  compressione  di  altri  cinque  trionfi  s’arricchiva.  Poco 
indicato  le  predelle  osservazioni  per  ordine  di  tempo. 
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Se  il  Prof.  V*K7.eTTi  non  è il  primo  che  ahhia  posto  la  mano  in 
lungo  dei  lorcolari  per  comprimere  i tumori  aneurismatici,  c se  nep- 
pure fu  il  primo  a conseguire  buoni  risultanienti  da  questa  pratica; 
nondimeno  non  altri  prima  di  lui  se  ne  giovò  come  espediente  pro- 
prio e diretto  nella  cura  dell' aneurisma  ; lo  stesso  Kaiuiir  di  New 
llivcn,  che  nel  1848  guariva  un  grosso  aneurisma  popliteo  compri- 
mendo  con  le  dila  la  femorale  sul  pube  . non  si  accinse  a questa 
pratica  che  dopo  aver  provalo  inutilmente,  non  esseno'o  tollerali,  gii 
altri  mezzi  di  compressione  (I).  Ninno  poi  come  il  Va.szctti  ha  avuto 
r intendimento  di  ridurre  la  compressione  sostenuta  dalla  sola  mano 
n metodo  regolare,  costante  ed  unico  da  seguirsi  nella  cura  di 
i/ualunque  aneurisma  chirurgicamente  guaribile. 

I.a  compressione  manuale,  che  a questo  modo  ci  appare  tanto 
moderna,  è vetustissima,  o per  meglio  dire  noi  la  troviamo  fin  dai 
primi  momenti  ncll'ane  senza  sapere  uhi  ve  l'abbia  introdotta,  se  la 
consideriamo  semplicemente  come  mezzo  per  frenare  l’emorragia.  I.a 
qual  cosa  naluralinenlc  dovea  succedere,  l'istinto  movendo  il  dito  o 
la  mano  contro  il  luogo  da  cui  spiccia  il  sangue:  il  nostro  Giovassi 
Vico  avea  dello  benissimo  che  il  dito,  il  quale  comprime  il  vaso  fe- 
rito, viam  oppilal  (perchè  constricto  sanguine,  interdum  gatta  san- 
guinis  super  foramine  nenae  coagulare  solai),  et  sic  prohibet  sangninis 
i7if/res.sum  (2).  Quando  poi  alla  fine  del  secolo  XVII,  siccome  dal  Mo- 
asAU  venne  fatto,  le  dita  furino  adoperale  nella  cura  deH'ancurisma, 
la  pressione  non  era  come  oggidì  indiretta,  bensì  diretta. 

Mentre  i predetti  fatti  venivano  pubblicali,  della  compressione  ma- 
nuale si  studiavano  gli  cITetti,  e se  no  indagava  il  modo  di  azione,  con- 
frontando la  medesima  con  l'altra  che  si  ottiene  per  mezzo  di  mecca- 
nici artiflzj  (3),  1-e  riflessioni,  che  in  proposito  faceva  il  Raszi,  sono  per 
acume  c saggiacritica  degne  di  considerazione.  Egli  concbiudcva.chc  il 


(1)  TnmMict.  of.  .Amer.  med.  AM.Jcialioil.  I*hila<iel|ihia  l.SM  IV  S3f>.  — tirwa  Op.  e.  p.  SOC 

(2)  l^ctira,  Lib.  Ili  Cnp.  II.  Lu^dunt  154U  p.  4SS. 

(3)  ScafYttiio,  AnenrismA  inuima4ii:o  popiitco,  curalo  con  la  compressione  «Irli  arteria  fe- 
moraI«i  comune  (An.  un.  dì  Med.  I85fi  CLVIIl  r-5©).  — Ihrhiara  FVaffc , Sulla  comprewionc 
diretta  ed  alternante  qnal  nietwìo  di  cura  |wr  aueurismi  cfi«»nii.  I^lcrmo  IJ^;>8,  — Asson, 
I>>i(ere  al  Prof  Vanwtu  aopra  due  aneurismi  traumatici,  V uno  alla  parte  supcriore  della  gam- 
ba guarito  eoo  la  compressione  iitdireUa  digitale,  coadiuvata  dalla  strumentale,  l altro  alla  pie- 
gatura del  braccio  con  la  sola  strumentale  (Oai.  med.  IVor.  ^ carte  A. 
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priticlpulc  pregio  della  compressione  inanunie  sla  nel  suo  modo  di 
azione;  la  quale  venendo  da  una  luacchiiia,  che  non  ha  polenza  co- 
slanie  c regolare,  né  facilinenlu  donnnahile  (la  mano  o le  mani  per 
variare  di  posto,  per  la  stanchezza  etc.  non  polendo  sempre  eonipri- 
mere  con  la  medesima  forza),  iiccessariameiile  non  può  opporre  osla- 
colo  uguale  c conlinuo  ai  corso  del  sangue.  .Ma  con  lali  condizioni  si 
raggiungono  i fini  della  compressione  meglio  che  adoprando  gli  slrii- 
menù  della  meccanica;  la  quale  appunto,  per  padroneggiare  più  sicu- 
ramente « più  costantemenle  la  corrente  sanguigna,  ha  un'azione  trop- 
po uniforme  per  essere  dagl'  infermi  sopportala  ( I).  Similmente  il  l’rof. 
G.  M.iacjcci,  analizzando  le  storie  di  21  casi  in  cui  la  compressione  falla 
indirettamente  e mercè  le  dila  venne  adoperala,  ne  inferiva  questa  es- 
sere superiore  alla  strumentale,  sia  considerala  in  rapporto  al  leni- 
po  impiegato  per  condurre  a guarigione  un'aneurisma,  sia  in  rap- 
porto agl' incovenienli  ed  ai  danni  che  vi  vanno  uniti  (2).  Ma  lo 
stessa  Kanzi  mentre  si  rallegrava  clic  l’arte  si  fosse  falla  doviziosa 
con  la  compressione  manuale  di  un  mezzo  di  più  per  comprimere, 
e di  un  mezzo  mollo  eHìcace,  non  voleva  per  altro  che  quella,  ban- 
dita alTatto  la  compressione  strumentale,  fosse  elevala  a metodo  uni- 
co cd  esclusivo:  essa  invece  non  è che  un  processo  del  quale  nep- 
pur  devosi  fare  improvvido  abuso.  II  metodo  da  cui  essa  parie  è fe- 
condo di  molti  compensi,  ed  il  chirurgo  deve  di  essi  giovarsi  con  quel 
senno,  con  quella  larghezza  di  modi  ed  ampiezza  di  cognizioni  , che 
sono  necessarie  por  conseguire  il  fine  desideralo 

Quantunque  sorta  da  breve  tempo,  la  compressione  mannaie  c 
ra  già  stala  nel  1858  trovala  non  sempre  tanto  sicura,  nè  tanto  blanda 
come  con  entusiastica  pompa  la  si  andava  celebrando.  Che  il  chirur- 
go abbia  da  anteporre,  ovverossia,  cimentare  tale  sussidio,  siccome  rac- 
comandava il  Prof.  Rckci,  nella  cura  dell'aneurisma  esterno,  innanzi  di 
correre  ad  altre  operazioni  più  gravi  e pericolose,  è senza  dubbio  pru- 
dente consiglio  (3);  ma  allorché  si  giungesse  a credere  che,  quell'espe- 
dìenlc  fallilo,  il  metodo  della  eoinpressiune  non  abbia  più  altri  prov- 


(1)  Owerrac.  di  aneurìsTnì  traumal.  fcc.  Op.  ci(. 

(2)  Setiantatr/'  nuovi  eco.  p.  H3. 

(3)  Burei^  Sopra  due  caai  di  aneiirunm  curato  e (guarito  col  mexzo  della  compresaiotie  di- 
gitale (Lo  Sperimeotale  1863  Xil  481). 
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vcdiinetUi,  lort»crebbesi  ad  aprire  (nell’  inforlunio  di  un  processo  abu- 
salo confondendo  la  virtù  e potenza  di  un  metodo))  il  campo  all’  al- 
lacciatura e confessare  la  medesima,  nuovamente  dimenticatine  i pe- 
ricoli, il  mezzo  di  più  larga  applicazione  ed  efficacia. 

Iten  compreso  di  questi  principj.  ed  esperto  dei  molteplici  mo- 
di con  cui  il  metodo  della  compressione  può  mettersi  ad  clTello,  il 
Prof.  Iti/zou  nel  corso  di  oltre  trenl’anni  poteva  conseguire  splendidi 
risultamcnti.  In  23  casi  di  aneurisma  la  compressione  fallì  5 volte,  por 
3 non  inipedi  la  recidiva,  in  13,  cioè  71  c mezzo  su  100,  addusse  in 
tempo  diverso  perfetta  guarigione,  rimanendo  persino  in  3 casi  per- 
via l’arleria.  Un  aneurisma  arterioso  venoso  della  brachiale  per  lo 
stesso  modo  pienamente  guariva;  un  altro  pure  arterioso  venoso  al- 
r inguine  venne  notabilmente  migliorato.  Colesti  buonissimi  effetti  li 
otteneva  il  Itizzoi.i  soltanto  con  la  compressione  meccanica  , o se  si 
giovò  della  manuale,  questa  contribuì,  ma  non  comprese  la  cura;  in 
qualche  caso  ancora  venne  sussidiata  dalla  dieta  tenue  e dall’  uso 
della  digitale.  Non  già  clic  il  chirurgo  di  Uologna  avversi  nel  comprime- 
re le  arterie  aneurismatiche  l’opera  della  mano,  riguardando  anzi  la 
liicdesima  per  compenso  preziosissimo  in  molli  ed  anche  assai  gravi  ac- 
cidenti; ma  perchè  nella  compressione  meccanica  trovò,  sapendone  op- 
portunamente variare  i modi,  persistendo  ragionevolmente  oranciruno, 
ora  neH’allro,  gli  espedienti  adatti  ai  diversi  casi.  Cosi,  non  potendo 
servirsi  in  un  caso  di  aneurisma  inguinale  del  lorcolare  da  amputa- 
zione, da  lui  già  ridotto  in  altra  occasione  a semplice  compressore 
delle  arterie,  giovavasi  di  un  compressore  a sigillo,  sostituendo  alla 
comune  pallottola  un  cuscinetto  a mezza  luna,  o leggermente  conves- 
so. Con  (juesto  semplicissimo  mezzo  otteneva  la  guarigione  di  altro 
aneurisma  inguinale  c di  uno  popliieo  (I).  Nelle  numerose  storie  ri- 
ferite «lai  l’rof.  ItizzoLi  noi  vediamo  (jnanto  complicate  siano  le  con- 


(1)  Ititzoìi.  RistillAuieiili  oUrtimli  <;ol  ini-loJo  dfllii  comprnssioiifi  nella  cura  di  alcuni  a- 
neurismi  oslerni  (Meni.  dell'.Vccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1850  IX  4SI).  — Guarigione  di 
due  voinmino.si  aneurismi  inguinali  e di  uno  popliieo  oUemilo  mediante  un  scmplicisfiino  mez- 
zo di  comprea-sione  Ivi  I8!i4  11!)-  — Nuovi  falli  in  favore  del  metodo  di  compressione  (iella 
cura  degli  esterni  aneurismi  e particolari  norme  ed  avvertenze  tenute  nell' eseguirla  (Ivi  ISfio 
V).  — Queste  tre  memorie  (piindi  riassunte  dallo  stesso  autore  ncirallro  lavoro  « Della  com- 
pressione o di  altri  mezzi  chirurgici  adojierati  nella  cura  di  varj  esterni  aneurismi  nel  corso 
di  oltre  80  anni  (Bullei.  Scien.  med.  di  Bologna  18<57  111.  — Collez.  di  Meni.  chir.  843). 
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(iiigui)ze  cliniche,  i|uenlo  varie  le  condizioni  de'  soggetti  infermi, 
come  improvvisi  i mutamenti  e nuovi  gli  cfTelti,  che  accadono,  o se- 
guono nel  corso  de’  morbi;  donde  la  necessità  di  variare  i mezzi, 
di  riunirli,  quando  separati  siano  insudicienti,  di  sostituire  l'uno  al- 
l’altro opportunamente,  allora  che  la  perseveranza  abbia  raggiunto 
quel  termine,  oltre  il  quale  sarebbe  ostinazione,  ed  il  variare  non  è 
più  volubilità. 

Il  Prof.  VAszf.TTi,  che  naturalmente  più  di  tutti  dovea  tenersi  saldo 
nel  mostrare  la  compressione  fatta  mediante  le  dita  bastare  nella  cura 
degli  aneurismi,  ricorreva  ad  altri  espedienti  ed  alla  legatura,  quando 
la  medesima  era  mal  tollerata,  od  insunìcientc  (t).  La  compressione  ma- 
nuale, che  talora  in  poche  ore,  può  dirsi  anche  io  minuti,  fa  cessare 
i battiti  nel  tumore,  tal  altra  tarda  tanto  (nè  di  questa  differenza  pos- 
siamo in  ogni  caso  trovare  la  ragione),  da  doverla  continuare  parec- 
chi giorni  di  seguito:  la  qual  cosa  richiedendo  l'ajuto  di  volenterosi 
e capaci  assistenti,  è grande  ostacolo  perchè  mezzo  così  naturale  di 
cura  si  possa  diffondere,  ed  in  qualunque  luogo  e momento  appli- 
care. Kd  a proposito  del  diverso  tempo  che  occorre  perchè  la  com- 
pressione della  mano  riesca  efficace,  il  Prof.  VANZtTTi,  comunicando 
alla  Società  chirurgica  di  Parigi  sette  casi  di  aneurisma  da  lui  curali 
con  la  compressione  manuale  negli  anni  ISfiS  e I80i,  diceva:  « On 
ignore  toujours  comment  un  anévrysme  se  comporterà  en  prcsence 
de  la  compression.  Quclques  malades  guèrisscnt  en  six  ou  huit  heu- 
res;  polir  d'autres  il  faut  dix  oii  douze  jours;  chez  quelqiics  iins  on 
echouc  complètcment  (2)  ».  In  due  casi  di  aneurisma  poplilco,  ne’ 
quali  la  compressione  manuale  era  diflicile  e laboriosa,  il  Prof.  Paia- 
MioEssi  sovrapponeva  alla  coscia  una  pesante  doccia  di  piombo,  che 
nel  mezzo  della  concavità  avea  una  cresta  o carena  lotidrggiantc 
affine  di  premere  lungo  l’asse  deH’arleria,  c parallelamente  alla  me- 
desima per  lo  spazio  di  4-  o !i  lince.  Con  siffatto  artilìcio  ( che  può 


(l)  Cinque  nuore  ossorvaùoni  di  cure  di  aneurismi  ((ìai.  des  Hopit.  Nov.  1863). 

(3)  Oaxet.  des  IlApit.  8 Oct.  18t>4.  ~ Altri  due  cast  di  rapùU  l'rarigiuiie  di  ancuritvrui 
mediante  la  coiiiprcsMutio  diftitalr,  sono  esposti  dal  Prof.  Vnnzotti  ncll^  Commxtmcaiiort  alla 
Società  predetta  ueiramio  1867:  l'uno  traumatico  dell'arcata  palmare  superfìciule  in  36  minuti 
era  guarito  dal  Vecelli  dì  Treriso:  l’altro  S(>onlanco  della  femorale  in  meno  di  IO  ore  dal 
Doli.  Vigna  di  Wnexia  (l’arìs  18i>S  p.  13  e Iti). 
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venire  supplito  più  comoilainenle  ancora  da  compressori  articolali  Ira 
loro  vicini)  cliiudevasi  nel  primo  caso  il  tumore  aneurismatico  ri- 
belle alla  compressione  manuale,  nel  secondo  la  compressione  dive- 
niva agevole  d’ impossibile  che  era  (1).  Ma,  oltre  che  averle  congiunte 
per  vicendevole  ajulo,  il  Prof.  Palamidessi  faceva  le  predette  forme 
di  compressione  eziandio  coadjutrici  della  legatura,  quando  questa 
fosse  indispensabile;  principalmente  con  lo  scopo  di  ottenere,  sof- 
fermando il  sangue  tra  il  punto  della  compressione  ed  il  laccio,  un 
solido  coagulo  valevole  a sostenere  1’  urto  della  colonna  di  sangue 
che  gli  sovrasta  (2).  Lodevole  pratica,  prima  ancora  che  ne  fosse  fatta 
speciale  raccomandazione,  usata;  ma  che  non  sempre  può  mettersi 
ad  effetto.  K cotesto  variare,  secondo  che  necessità  vuole,  i modi  di 
compressione  il  Palamidkssi  raccomandava  anche  ne'  suoi  ultimi  inse- 
gnamenti. Ei  diceva  a’  suoi  scolari.  «Se  la  compressione  digitale  e 
strumentale  non  valgono  a guarire  una  aneurisma,  aprono  sempre  le 
vie  collaterali,  c fortunato  c sagace  potrà  dirsi  il  chirurgo,  che  pri- 
ma di  allacciare  un'arteria  cospicua,  avrà  potuto  per  qualche  tempo 
mettere  in  pratica  Tuno  o I’  altro  degli  accennati  espedienti  (3)  ». 
Ed  in  questa  sentenza  concorreva  altresi  il  Prof.  Tito  I-ivio  De  Sa.v- 
cTis  dando  per  regola  di  far  prcctulere  al  metodo  di  allacciatttra 
quello  della  compressione  digitale,  in  modo  che  formino  insieme  un 
metodo  xinico  misto  (4). 

Più  addietro  (Gap.  7)  fu  fatto  cenno  della  compressione  manuale 
nella  cura  de’  flemmoni  e di  consimili  malattie:  ma  a quest’applica- 
zione la  ostacolo  che  le  parti  infiammate  il  più  delle  volle  mal  tol- 
lerano qualsiasi  pigiamento;  e che  la  compressione  in  quel  modo 
praticata  esige  l’opera  paziente  di  non  pochi  njuli.  Inoltre  l' infiam- 
mazione non  è processo  di  tale  qualità  che  sempre  basti  impedire  l’af- 
flusso del  sangue  per  ottenerne  la  risoluzione. 


(1)  1.0  Sperimentalo  1805  XVI  16;j,  IStkl  XVll  321. 

(2)  « Ij»  Cora  pressione  slrumeiitale  e dif^lalc,  oltre  riMiimre  gli  anenriiiini,  esercita  altre  in- 
lliienze  henoSchc  nelle  lesioni  morboKc,  o spcciairaenie  traumatiche  dell’ albero  arterioso  (Lo 
Sperimentale  1866  XVIll  47)  ». 

(3)  liiiicgnnmcnti  di  chir.  praU  p.  161. 

(4)  Il  M.irg.'igni  18613  p.  465. 


— 101  — 


(Cap.  3p.) 


{Capo  29.“) 


ALTRI  SUSSIDI  COMPRESSIVI,  - LA  FLESSIONE  ED  ESTENSIONE  FORZATA. 
L'AGOPRESSIONE. 

STUDIO  ANALITICO  E STUDIO  SINTETICO  DELLA  COMPRESSIONE. 


.Mia  compressione  indirella  giova  allrcsi,  non  soltaiUo  quel  mo- 
do di  dietetica  e qiie'  farmaci  che  valgono  a scemare  la  soverchia 
potenza  iliaslolica  deH'artcria , ma  anche  la  compressione  diretta.  E 
di  ciò  iin  bellissimo  esempio  ne  reca  il  Cimselli  in  quel  caso  di  a- 
ncurisma  dell'ascellare  consecutivo  a ferimento,  nel  quale  la  com- 
pressione indiretta  della  subclavia  fatta  mediante  le  dila  sulla  prima 
costa  non  adopravasi  che  per  un  quarto  d’ora,  una  o due  volle  al  gior- 
no, perchè  non  era  di  più  tollerala;  la  pressione  diretta  essendo  in- 
vece continua  su  tutta  la  parte  libera  del  tumore,  per  mezzo  di  mor- 
bida spugna  ammollila  ogni  giorno  con  acqua  fresca  c sostenuta  da 
conveniente  fasciatura,  ha  guarigione  non  avvenne  che  dopo  quattro 
mesi  e mezzo,  ma  fu  stabile  (I).  Più  manifesta  ancora  appare  I' effi- 
cacia della  compressione  diretta,  falla  con  il  medesimo  mezzo  del- 
la spugna  nell'altro  caso  di  aneurisma  falso  traumatico  della  ca- 
rotide (irimitiva  sinistra,  contro  il  quale  non  avea  servilo  la  pres- 
sione delle  dila  ripetuta  più  voile  al  giorno  per  Ire  selliinanc.  .Niun 
altro  sussidio  venne  dal  Ei.siselu  adoperalo:  il  malato  (giovane  di 
'ìì  anni)  slava  alzalo  lutto  il  giorno,  usava  dieta  discreta  ed  anche 
vino:  durante  il  sonno  la  compressione  veniva  inlcrrolla.  Dopo  tre 
mesi  il  tumore,  che  avea  il  volume  d'una  grossa  noce,  non  era  di 
più  d'  una  nocciuola,  quindi  non  lasciava  che  un  piccolo  nudo  du- 
ro ed  ineguale,  restando  pervia  l'arteria  (2).  La  spugna  si  opporluna- 
menlc  c con  tanta  fortuna  usala  dal  chirurgo  di  Cremona  fa  sovve- 


(l)  Bulle!,  delle  Scìen.  lued.  Bologua  18^5  XXIV  ^190. 
(?)  Af>.  un.  di  Med.  13457  CXClX  .151, 
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nirc  della  sponi/ia  hagnala  in  un  liquido  aromatico  astringente  che  il 
Vigo  con  acconcia  fascia  applicava  all'  itnilimìa  od  apostema  'fred- 
da (1).  Un  aneurisma  traumatico  della  radiale  , grosso  poco  meno 
che  un  arancio,  venne  guarito,  non  bastando  la  fasciatura  del  Gesc*, 
con  più  gagliarda  compressione  falla  sul  tumore  stesso  mediante  un 
torcolarc,  consimile  a quello  del  Sigsokom,  fatto  a bella  posta  costrui- 
re dal  CoSTASTisi.  Il  qual  Professore  per  altro  in  un  aneurisma  po- 
plileo  pur  giovandosi  della  compressione  immediata,  maggiormente 
si  valse  dell' indiretta  strumentale,  appunto  perche  questa  più  di 
quella  era  al  fatto  confacente  (2).  A tali  csempj  , oltre  gli  altri  ri- 
cordati nel  precedente  Capo,  può  aggiungersi  il  caso  di  guarigio- 
ne di  ancuri.sma  della  carotide  sinistra  , che  il  Prof.  Pictrocola  nel 
Congresso  di  Napoli  narrò  di  aver  ottenuto  applicando  sopra  il  tu- 
more un  pezzo  di  suola  da  scarpa,  cd  esercitandovi  una  compressione 
graduata  e costante  (3):  l’altro  di  vasto  cd  oscuro  tumore  aneuri- 
smatico sul  polpaccio,  nel  quale  il  Dott.  Mazza  dove  sovvenire  la  fa- 
sciatura con  le  applicazioni  del  ghiaccio  per  frenare  la  strabocche- 
vole emorragia  (4).  Possono  altresì  aggiungersi  i casi  di  aneurisma 
varicoso  ne'  quali  la  compressione  diretta,  tanto  dal  IlnAvaii.u  (5)  c 
dallo  ScARFA  raccomandala,  fu  trovata  cITicacissima  dal  Sisco  (6),  dal 
Porta  (7),  dal  llizzou  (8),  dal  nt'AiUM  (9)  e dallo  stesso  Vaszetti  (IO)ccc. 
anche  dopo  che  altri  mezzi  compressivi  s'erano  mostrali  insnnicicn- 
li.  Nel  caso  del  Prof  llizzou.  dopo  Ire  giorni  che  fu  impresa  la  com- 


(1)  Praccicft  Lih.  tl  c.  3.  — Fticonliaim»,  {tercliA  ♦limeiiUcaio , U jrmv»»  f«*. 

riw  df»!  collo,  «li  CUI  dieiirt  la  moria  certo  I)oU.  Nuvoloni  noi  princi|iio  dol  secolo  scordo,  iiol- 
)a  quale  ooMietic  squarciftU  fi>»«o  in  carotiti#,  pol^  rron.ir«i  r#iiiorragin.  (onUta  ifivjino  PailAC- 
cialuro  «lol  vaso,  mopct'  U comproaMorw.  o tanto  avv#nturusinu*ni#  cho  «alia  n*  andò  1»  vita 
f!<anrafsani,  fWluridar,  flsico-iucdicli#.  Ilorna  1737  ili  9). 

(5)  S.iggrio  di  t’Iiii.  cbìr.  por  gli  anni  isr»3-nr».  UomM  l«r»ò  p.  Ifi7. 

(3)  zitti  ilei  f* (ingrosso  dì  Napoli  A.  lS4r>. 

14)  z\ji.  un.  di  M**d.  1355  I.ll 

(f>)  Ihi  7/ram^i7/a  z4tif..  Do  .'IriourismAto  vonoRo.  In  : Acta  Acud.  Jnfi#phina#.  Vindobo- 
na#.  17H8  I 79. 

(6)  S(tggto  d#H*  iMit.  din.  Romano.  Roma  15<?(*,  l.'*29  — Vodi  altri  ewmpj  n#l  Cap.  ?7. 

(7)  Delta  varice  anonrUmaticJt  (Mom.  deiristìt.  Lomb.  1S<T7  X). 

(S)  M«in.  doU'Accad.  dello  Scieiie#  di  Rologna  ISfiP  IX  501. 

(9)  zln.  un.  di  nied.  ISP*!  CI.XXXVII  5S7. 

(10)  tiazeUe  des  Ildpil.  Nov.  180?. 
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pressione  direna,  il  liiniore,  susseguilo  a salasso  della  vena  basilica, 
non  pulsava  più;  l’arleria  aneurismatica  rimase  pervia,  la  vena  in- 
vece obliteratasi  per  mezzo  pollice  aderiva  fortemente  all’arteria,  o- 
ve  questa  era  rimasta  perforata  dalla  lancetta,  e ne  chiudeva  del  tut- 
to la  ferita.  Il  Prof.  V’A.^zErn  associava  la  compressione  diretta  coll' in- 
diretta in  questa  specie  di  aneurisma,  pon«;ndo  ingegnosamente  il 
sacco  aneurismatico  nelle  identiche  condizioni  di  un  comune  aneuri- 
sma arterioso,  non  aperto  cioè  in  una  vena:  e però  con  una  mano 
comprimeva  l’arteria  omerale,  e simultaneamente  col  dito  dell’altra 
(o  di  quella  di  un  assistente)  calcava  sulla  vena  basilica  dov’cra  di- 
latata, traendola  alquanto  da  un  lato.  Hi  fu  si  fortunato  di  ottenere  la 
guarigione  in  non  più  di  sei  ore  (I);  in  altro  caso  bastarono  cin- 
que (2).  Per  lo  contrario  al  Dott.  I'ranzolim,  discepolo  del  Vanzetti, 
soltanto  dopo  60  ore  potè  ridurre  l’aneurisma  arterioso-venoso  (che 
al  pari  degli  altri  due  era  nella  piegatura  del  braccio)  allo  stato  di 
aneurisma  arterioso  semplice;  né  prima  di  due  mesi  la  guarigione 
fu  completa  (3).  F.aonde  anche  qui  valgono  le  riflessioni  fatte  sul  fi- 
nire del  precedente  Capo. 

La  flessione  forzata  della  gamba  o del  braccio  è pure  un  mezzo 
valevole  per  rallentare  il  corso  del  sangue,  cd  anche  per  fermarlo, 
comprimendosi  in  tali  posizioni  le  arterie.  Cotesto  mezzo  che  oggi 
ha  ricevuto  molteplici  applicazioni,  c che  può  entrare,  meglio  di  mol- 
ti altri,  fra  i sussidj  della  medicina  o chirurgia  preventiva,  non  è 
stato  trascurato  dai  nostri  chirurghi  (4).  Più  che  comprimere  diretta- 
mente la  flessione  forzala,  secondo  che  risulta  dagli  esperimenti  del 


(1)  Atti  Dell'Istituto  Veneto.  Serie  111  Voi.  Vili  ,\.  1803,  — Oai.  de.<!  Hrtpit.  .8  Oct.  l.StH 
O.'ei.  1\ 

(S)  .Alti  dell’ Istit.  18t»4  Voi.  l.V.  — Oaz.  des.  llAp.  n.  cit.  Oss.  ■1'*  — Oa*.  me<l.  Prov.  Venete 
18«.t  p.  102. 

(3)  Cummiinical.  ft  In  Società  de  Chirurgie.  Pnris  1868  p.  18. 

(4)  flotto  Loremo,  Sulla  compressione  nelha  cura  degli  aneurismi  esterni.  Genova  1867. 
— Larghi  lì. , 0.«servaz.  chirurg.  (,Au.  un.  di  Med.  1868  CII  260  OS.S.  XVIII).  — H-llitsari 
Giorgio,  Di  un  aneurisnia  poplitco  felicemente  curato  con  la  compreasioito  eco.  (Bullct.  del 
Museo  e della  Scuola  d"  Anatomia  jiatol.  di  Kirenie,  Firenie  1869  p.  250.)  — liruno  L. , .\- 
neurisma  traumatico  della  radialo,  in  cui  la  compressione  digitalo  fu  sena  eflctto,  guarito  mer- 
cé la  flc.ssione  fonata  dcll'aiuihraccio.  Kelar..  del  Doti.  Spantigati  { Giorn.  dell*  .Accad.  med. 
chir.  di  Torino  1869  VII  1 17). 
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Prof.  G.  M\R(.Acn,  produce  una  compressione  indirella  (1).  Il  nostro 
■Mo.sTEGCià  fin  dal  principio  di  questo  secolo  notava  i buoni  effetti  del- 
la posizione  elevata  del  braccio  in  un  caso  di  aneurisma  varicoso 
formatosi  in  seguilo  al  salasso,  e che  guariva  senza  chiusura  dell’ar- 
leria  {^):  pur  non  ostante  quest’ espediente  come  cosa  nuova  e sin- 
golare è stato  testé  annunziato  dagli  scrittori  de’  progressi  della  Chi- 
rurgia francese. 

Il  Prof.  Kizzoli.  18  anni  or  sono,  cioè  nel  I8:il,  in  un  uomo  che 
teneva  un  tumore  aneurismatico  nella  piegatura  del  braccio  per  effetto 
di  esterna  violenza,  usava  Vayopresfiura  a questo  modo.  Col  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra  afferrala  vicino  al  cubilo  ed  alcun  poco  solle- 
vala l'arteria  in  un  coi  tegumenti,  trafisse  questi  passando  sotto  a quella 
uno  spillo,  sul  quale  poi  girò  un  cordoncino  nella  stessa  guisa  che  per 
la  sutura  attorcigliata,  aflìne  di  far  toccare  le  opposte  pareli  detl'ar- 
leria,  ed  intercettarvi  il  corso  del  sangue.  Questo  semplicissinio  pro- 
cesso fu  pure  adoperato  dal  Doli.  Modonim  in  caso  analogo,  e di  più 
con  buonissimo  effetto  (3).  Poscia  lo  stesso  Prof.  Hizzou  se  ne  giova- 
va in  un  malato  di  aneurisma  traumatico  al  poplilc,  passando  sot- 
to la  femorale  nel  triangolo  dello  Scarpa,  invece  dello  spillo,  la  can- 
nula di  sottile  e robusto  trequarti  esploratore  (4).  Ma  imporla  notare 
che  in  questo  caso  l’arteria,  del  pari  che  negli  altri  due,  era  super- 
ficiale. Non  pertanto  più  che  negli  aneurismi,  ne’  quali  non  può  ser- 
vire che  in  circostanze  eccezionali,  come  appunto  le  predette , cole- 
sta maniera  di  compressione  può  ollimamenle  servire,  c fu  già  pa- 
recchie volle  sperimentala,  per  frenare  le  emorragie  traumatiche 
quando  sia  possibile  comprendere  nel  labbro  o nelle  , labbra  i due 
capi  doll’arlcria  recisa,  operando  nello  stesso  modo  che  abbisogna 
per  la  sutura  attorcigliala  (b).  Il  metodo  suggerito  dal  Prof.  Rizzoli, 


(1)  SetUintntr^  nuovi  fsixirinionli  ccc.  p.  I5W. 

(2)  Istit.  chir.  Op.  X g.  7J7-T80. 

(3)  fìiitùU.  Himiluimcnti  ottunuti  col  inciodo  della  compressione  nella  cura  di  alcuni  .anen- 
risini  esterni.  (Mcm.  dell'Accad.  delle  Sciente  di  Bologna  1850  IX  ACMI). 

(4)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1807  III  417. 

(5)  Ivi  1859  XXII  431.  — litui  Cesare,  Dollagopressum  col  metodo  del  Prof.  Uitioli  per 
la  cura  degli  aneurismi,  o delle  emorragie  da  ferita  di  arterie  (Ivi  1838  V 21-3).  — Het-ruti  L„ 
Della  sutur.»  attorcigliaUi  nelle  lesioni  de'  piccoli  vasi  arterio.si.  In  ; Bondiconto  clinico  dello 
SjM>dnle  Maiiritiano.  Torino  ISfiO  p.  32. 
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già  usalo  (la  altro  nostro  italiano,  il  Doli.  I’acam  di  Novara,  nella  cu- 
ra delle  varici  (I),  è come  si  vede  diverso  dall’ ngopicsAnro  propo- 
sta posteriormente  (nel  18S'.l)  dal  Simpson  di  Edimburgo,  perciocché  la 
pressione  é nella  medesima  intieramente  afiidata  all'ago,  la  legatura 
mettallica  in  forma  di  sutura  attorcigliata  non  essendo  stata  aggiunta 
che  nel  I8G4  (2).  Piuttosto  tiene  qualche  simiglianca  col  processo  di 
MALttAiGSE,  nel  quale  la  sutura  attorcigliata,  stringe  un  ago  passalo 
sotto  l'arteria  e altri  due  s’infìggono  nel  tumore  aneurismatico  e lo 
trapassano.  Inoltre  é da  avvertire  che  il  MALCAicar.  con  tal  suo  meto- 
do misto  ebbe  principalmente  di  mira  che  il  sacco  si  chiudesse,  non 
tanto  opponendosi  al  corso  del  sangue  nel  tumore,  quanto  suscitando 
coaguli  dentro  il  sacco  medesimo:  in  breve  aH’agoprcssionc  ci  mctleva 
innanzi  l’agopuntura  (3).  Ma  anche  su  questa  vìa  il  chirurgo  fran- 
cese venne  in  certo  modo  precorso  dal  Doli.  Krurro  Paciki  di  Pistoja, 
il  quale  ebbe  in  mente  di  fare  dell’agopuntur-i  una  leriiporaria  le- 
galitra,  che  tnanlenesse  in  qualche  mutuo  contatto  te  pareti  interne 
dell'arteria.  Ei  perciò  proponeva  di  calcare  sopra  l'arteria  longitudi- 
nalmente con  uno  speciale  strumento,  aOinchè  restasse  piegata  sopra 
sé  stessa,  quindi  con  un  ago  Iraforava  la  faccia  laterale  del  vaso  in 
modo  da  cogliere  eziandio  la  porzione  rientrante  od  infossata  del 
vaso  stesso,  e comprenderne  cosi  in  quattro  punti  le  sue  pareti:  un 
secondo  ago  era  introdotto  in  egual  modo  poco  lontano  dal  primo, 
facendo  poscia  una  stretta  legatura  nello  spazio  interposto  Ira  l'uno 
e l’altro  ago.  Il  Pacimi  di  questo  suo  metodo  non  faceva  che  un  progetto  ; 
ina  ei  lo  raccomandava  ai  chirurghi  persuaso  che  il  suo  tnelndo, 
cosi  complicato  com’era,  racchiudesse  qualche  reale  utilità  (4). 

Finalmente  intorno  la  storia  dell'  agopressione  in  Italia  dev'  es- 
sere ricordato  ciò  che  il  Peiru.vti  fece  in  un  caso  di  aneurisma  trau- 
matico del  braccio,  in  cui  a cagione  dcll’cnnrme  ganfìezza,  dell'  infiltra- 


(1)  V.  piti  sotto  Gap.  33. 

(2)  Bdinburgh  medicai  Journal  1859  IV  547,  1860  V 045.  — Medici  Times  aud  tratette 
Jan.  18^34. 

(3)  Médec.  opèrat.  Paris.  1801.  p.  1^,  e prima  nel  Journal  de  riiirurgie  1840 


JV  239. 

(4)  Pr<^Uo  di  un  nuovo  metodo  d'allacciatura  e di  agopuntura.  Io  : Nuoto  Oiorn.  de* 
Letterati  1836  XXXlll  161. 
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zioiie  e dei  sogni  di  prossimo  sfacelo  non  era  possibile  legare  l'arteria 
e neppure  l’ascellare  e la  subclavia.  Laonde  ei  passò  sotto  ed  oltre  il 
vaso,  mediante  un  ago  da  sclone,  un  cordoncino  di  seta,  che  strettamente 
annodava  sopra  un  cilindretto  di  seta  incerala  posto  lungo  il  corso 
deH’arleria  stessa.  Dopo  sello  giorni  riapparve  l’emorragia,  la  lega- 
tura essendosi  rallentala,  perchè  distrutti  in  parte  i tessuti  in  essa 
compresi  ; ma  stretta  di  nuovo,  ogni  cosa  proseguì  bene  e la  malata 
guariva.  Ciò  facendo  il  chirurgo  napoletano  dice  dì  aver  seguito  la 
pratica  del  suo  maestro  .\mantka,  il  quale  trovandosi  in  mezzo  ad  u- 
na  campagna  per  riparare  aM’emorragia  dciraricria  brachiale  ferita, 
trapassò  da  parte  a parte  le  carni  con  un  ago  da  imballatore  strin- 
gendo nel  punto  di  sutura  con  la  pelle  ed  il  muscolo  l’arteria  ed  il 
nervo  (I).  L'operazione  del  pKinnsTi  fu  in  sostanza  un  modo  di  le- 
(jnlura  mediata;  nondimeno  il  MiDDEi.noRi>r  di  Breslavia,  benché  non 
operasse  punto  diversamente  dal  chirurgo  napoletano,  volle  formare 
di  tale  legatura  un  nuovo  metodo  che  intitolò  percutane  Unistechuny 
der  Arlerien  in  der  continuildt ; e ciò  nel  18GI  C2)! 

Cotesto  metodo  dell'agopuntura  e della  sutura  venne  adope- 
rato nella  cura  di  alcuni  tumori  erettili  (3):  ma  di  questi  tu- 
mori può  d’altronde  ottenersi  la  guarigione  anche  con  modi  più  sem- 
plici. Il  Dolt.  Paoani,  ad  esempio,  ne  guariva  uno  che  usciva  dall'u- 
retra di  una  donna,  attraversando  più  volle  il  tumore,  grosso  quan- 
to un'avellana  con  un  filo  di  seta  e senza  stringerne  i capi  (-));  ba- 
.sla  anche  in  certi  casi  la  .semplice  compressione;  anzi  il  Cavara  di 
Bologna  voleva  che  questa  prima  d’ogni  altro  mezzo  fosse  impiega- 
ta (3).  .Mtre  volle  invece  l'angectasia  per  il  volume,  o per  altri  mo- 
livi esige,  come  è facile  supporre,  espedienti  di  maggior  efficacia  (0). 
Intorno  al  qual  argomento  è da  vedere  appunto  la  precitata  disscr- 


(1)  Kilimre  Seiiczio  1839  XVll  ji.  27  Oiis.  2*. 

(2)  V<3rhaiidUmgeii  der  8chlesicb.  Oe.«3ll5«liaft  far  Nnt.  (iixl  Med.  18^1  p.  340. — Similmen- 
fu  un:i  legatura  mediata  c quella  che  al  Doti.  Ilenncniann  j>arve  di  chiamare  Ugatxtre 

sous-eutani'.e  de  l'artere  occipitale  (Oar.  mAl.  de  Paris  1845  p.  G89). 

(3)  Uiizarri,  Sturia  di  mi  tumore  erettile,  (Lo  .S[)erimentale  1800  V 103). 

(4)  All.  mi.  di  Med.  1837  L.X.XIX  052. 

(5)  l)e  tmiiorilius  luieurismatici:!  vsrirosis  luiastuinosiom  in  substantiam  crcctilem  con- 
fluentibus  (Novi  Conimem.  liistii.  Hoiioii.  1840  IV  189). 

(0)  Vegga.sciie  un  esempio  nella  Storia  di  un  tumore  pulsante  al  labbro  superiore  de! 
J>oti.  Gaetano  Mazzoni  (Nuovo  Giorn.  dei  I.etter.  di  Pisa  1824  Vili  291). 
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lazionc  ilei  Prof.  Poiit*  sull'angeclasia,  le  altre  del  Doti.  M<bzi!ttim  (I), 
del  Doti.  Petbali  (2),  non  che  le  più  recenti  del  Itesi  (3)’,  del  Diz- 
zoLi  (4)  c del  Sabtoi'aobe  (b).  Finalmente  ricordiamo  clic  uno  scola- 
ro del  SicNOBOM  iminaginù  un  at/oprexsore;  ma  lo  strumento  se  aves- 
se avuto  applicazione  avrebbe  operalo  comprimendo,  la  puntura  es- 
sendo cosa  del  tutto  secondaria,  se  non  infesta  (G).  Dicasi  lo  stesso 
della  pinzetia  acuteala  del  Poppi  altro  discepolo  del  clinico  pado- 
vano (7). 

Dalle  cose  delle  in  questi  ultimi  Capi  consegue,  che  il  metodo 
della  compressione  per  opera  della  scuola  romana  venne  diretto  con 
nuovi  intendimenti  alla  cura  degli  aneurismi;  che  dopo  essere  stalo 
adoperalo  in  tutta  la  sua  pienezza,  se  ne  sperimentarono  i diversi 
elementi  che  lo  formano  così  complesso:  fu  lo  stadio  diremo  anali- 
tico; al  quale,  poiché  si  vide  che  non  sempre  l’uno  o l’altro  pro- 
cesso bastava  da  solo  nelle  diverse  contingenze  cliniche,  succedette 
il  sintetico,  ovverossìa  la  riunione  di  que’  diversi  mezzi  concorrenti 
al  medesimo  line.  .Ma  questo  ritorno  è forse  regresso  ? No  certo,  poi 
uhé  noi  oggi  conosciamo  il  valore  del  metodo  cosi  nell'  insieme,  che 
nelle  sue  parli;  o fra  queste  prescegliamo  la  più  conveniente,  ov- 
vero l'ima  -all'altra  combiniamo  secondo  che  porla  la  necessità  del 
caso,  l-a  semplicità  nel  medicare  dev'  essere  osservala  lìn  tanto  che 
non  divenga  per  impotenza  dannosa  ; ed  il  sussìdio  che  si  aggiunge 
ha  da  recare  forza  , non  inutile  ingombro. 


Il)  Ah.  un.  di  Med.  183S  LXXXV  17. 

{2)  della  Medie,  contemp.  18)8  I 888. 

(3)  Raecoglit.  road.  di  Fano  Sor.  Il  Voi.  IX. 

{4)  CoUet  di  Mera.  cbtr.  1 103. 

L’ Ippucraiico  A.  18*38  XIII  73. 

(6)  Sportffia,  ComiiiODt.  di  medecina  1837  NI  634,  IV  2&4. 

(7)  An.  un.  di  Med.  1837  LXXIV  266. 
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METODO  DEL  MONTEGGIA , OD  INIEZIOMI  COAGOLANTI. 


Ma  per  altre  vie  ancora  si  è voluto  ottenere  il  coagulamento  del 
sangue  negli  aneurismi. 

Momtegcia,  dopo  aver  con  buona  critica  discorso  dcH’uliliià  degli 
astringenti  applicati  sul  tumore  aneurismatico,  soggiunge  « che  in 
qualche  caso  converrebbe  provarli  ed  injeltarli  nel  sacco  stesso  aneu- 
rismatico, punto  con  un  trequarti  prima  d’ intraprendere  l'operazione 
ordinaria  per  le  aneurisme,  perchè  se  mai  per  questo  mezzo  si  ot- 
tenesse un  pronto  o forte  coagulo,  sarebbe  schivabilc  l'operazione  (1)». 
La  compressione  (indiretta)  delTarleria  fatta  precedere  all' injczionc, 
potrebbe  eziandio  render  più  sicura  la  formazione  del  grumo.  Ed  al- 
trove parlando  del  pericolo  che  il  sacco  aneurismatico  si  rompa  per 
l'impulso  della  sovrastante  colonna  del  sangue  nel  caso  che  la  lega- 
tura venga  posta  sotto  il  tumore,  il  Mo.ntegcu  anche  proponeva  d'in 
jettare  nell’ aneurisma,  innanzi  di  stringere  il  laccio,  qualche  liqui- 
do che  servisse,  siccome  l'alcool,  l'acetato  di  piombo,  il  tannino,  a 
far  più  presto  rappigliare  il  sangue  (2).  Il  Monteggia  dunque,  benché 
non  l’abbia  messa  ad  effetto,  assai  bene  aveva  maturata  la  sua  pro- 
posta. Persuaso  della  necessità  di  far  aggrumare  il  sangue  negli  a- 
neurismi,  egli  esibiva  i coagulanti  quando  soli,  quando  insieme  alla 
compressione  indiretta  ed  alla  legatura  di  BnASooR : meritamente  per- 
tanto il  metodo  delle  injczioni  coagulanti  può  essere  chiamato  del 
.Motteggia,  il  chirurgo  di  Milano  avendolo  infatti  creato.  Anche  gli 
stranieri  tributnngli  quest'onore. 

Ma  niuno  approlittò  del  consiglio  del  Momeggia,  quantunque  il 
libro  suo  andasse  per  le  mani  di  lutti:  soltanto  nel  1836  il  Doli.  I.eo- 
POLDO  De  biiCA  suggeriva  d’ injellare  il  bromo  con  un  trequarti  nel 
sacco  aneurismatico;  ma  questo  non  era  di  più  che  un  progetto  (3). 


(1)  Istit.  chir.  Cap.  X S '."iS. 

(2)  Imit.  chir.  S ~9.a  e 883. 

(3)  Il  iSevcrino  di  Naixtli.  Maggio 
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Nel  Congresso  di  Padova  fu  posto  il  quesito  se  nei  tumori  erettili 
congeniti  sia  preferibile  l’injezione  nel  viluppo  di  vasi  che  li  compone, 
agli  altri  metodi  chirurgici  conosciuti:  rimasto  colà  insoluto,  il  mede- 
simo quesito  fu  discusso  nel  1843  a Lucca,  dove  il  l)olt.  Galli,  rife- 
rendo buoni  elTetli  da  lui  ottenuti  injcllando  con  la  sciringa  di  A.m:l 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento  (da  1 a Sgrani  per  oncia  d'acqua), 
promoveva  una  discussione  dalla  quale  risultò,  presso  che  con  una- 
nime avviso,  che  tale  metodo  dovea  escludersi  nella  cura  dei  tumo- 
ri sanguigni  alquanto  estesi  e che  non  si  limitano  al  derma  ed  al  tes- 
suto sottocutaneo  (1).  Il  Prof.  ItiuEni  , che  già  nel  Congresso  di  To- 
rino le  avea  raccomandate,  con  le  injezioni  di  vino  aromatico  in  bre- 
ve tempo  conseguiva  la  guarigione  di  voluminoso  tumore  erettile  nel 
collo,  il  quale  era  anche  in  parte  intermuscolare  (S).  Ma  anche  fuo- 
ri d'Italia  prima  del  Prava/,  cioè  nel  185S,  non  s’ebbero  che  pro- 
poste od  infruttuosi  cimenti,  come  quelli  con  l'alcool  di  Leroy  d’ K- 
TioLLES  nel  1835.  Il  percloruro  di  ferro  avea  già  presso  che  bandito 
gli  altri  emoplastici  per  essere  insufficienti  e poco  sicuri,  quando  il 
ItusiMNi  proponeva  di  sostituire  l’acetato  di  sesquiossido  di  ferro,  per- 
chè coagulante  quanto  il  cloruro  e meno  di  questo  irritante  od  of- 
fensivo ai  tessuti  in  mezzo  a'  quali  il  grumo  si  forma.  .Nel  1854  il 
Dolt.  l.ussA.NA  ed  il  Pavesi  guarivano  con  le  injezioni  del  predetto  sa- 
le ferrico  un’aneurisma  della  mascellare  esterna,  ed  uno  della  tem- 
porale (3).  Il  Prof.  Piazza  consigliava  di  mescere,  per  ottenere  più 
sicuro  e<l  eflicacc  coagulante,  al  percloruro  ferrico  una  soluzione  sa- 
tura di  cloruro  di  sodio  a volumi  eguali  (4).  L’acqua  cmoslaiica  del 
Pagliari  ( soluzione  dell’allume  con  belzuino)  venne  eziandio  cimen- 
tala dal  Prof.  (iiosL'É  Marcacoi,  il  quale  allargando  poscia  il  campo 
dei  suoi  sperimenti  (secondo  che  l’ invitava  il  Congresso  di  Siena) 
metteva  alla  prova  i più  riputati  coagulanti  tanto  sul  siero  del  san- 
gue, 0 sul  sangue  medesimo  estratto  dalla  vena  dell’uomo,  quanto  nei 
vasi  sanguigni  di  animali  viventi.  Dai  medesimi  traeva  la  conchiu- 
sione,  che  il  percloruro  di  ferro  manganico  è da  preferirsi  agli  al- 


ti) .Atti  Jet  Congrci»i!o  di  fmlova  o di  Lucca. 

(8)  Giorii.  delle  Scicn.  mcd.  Torino  lS'l-1  XX. 

(.a)  All.  un.  <ii  Me.l.  1854  CXl.VII  1G4.  — Oni.  mcd.  l.omb.  1854  n.  13  Marzo. 
(0  Rlidomndario  clinico.  Febbraio  18C3. 
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tri  coagulami,  poiché  quanto  è pronto  neH’cfFetto,  altrettanto  è lon- 
tano, relativamente  agii  altri,  dairolTcnderc;  adoperato  dal  l^‘al20" 
grado,  secondo  le  circostanze,  riesce  anche  innocente,  e pur  sempre  a- 
bìlc  a coagulare  il  sangue  (1).  Che  se  i più  potenti  coagulanti,  compre- 
sovi lo  stesso  percloruro  di  ferro  neutro  di  30  gradi  non  sono  abili  a 
produrre  un  coagulo,  che  abbia  virtù  costante  di  resistere  all’  impe- 
to del  sangue  circolante  in  un’arteria  sana  perfettamente  cilindrica  , 
con  pareti  internamente  levigato,  come  appunto  è il  caso  degli  ani* 
mali  che  si  sottopongono  ad  esperimento;  not)  altrettanto  può  dirsi 
rispetto  al  coagulo  che  si  formi  in  un  sacco  aneurismatico,  in  una 
varice,  in  un  tumore  erettile.  Parecchie  cagioni  concorrono  a rallen- 
tare la  circolazione  nei  sacelli  aneurismatici,  nei  vasi  dilatati,  c quin- 
di il  grumo  vi  diviene  più  solido  e tanacc.  Certo  è che  i coagulanti, 
dice  lo  stesso  Mahcacci,  non  possono  reggere  al  paragone  del  metodo 
della  compressione  indiretta  fatta  cosi  con  gli  strumenti,  come  con  lo 
dita;  ma  le  injczioni  coagulanti  «saranno  sempre  ricercate  e forme- 
ranno un  prezioso  compenso  a cui  dovremo,  o potremo  ricorrere  ogni 
qualvolta  la  compressione  non  sarà  eseguibile  per  una  cagione  qua- 
lunque. Potranno  poi  sempre  impiegarsi  nella  cura  dei  tumori  cn-i- 
tili  e delle  varici  (2). 


(1)  ScUftiitatrò  iiMOvi  xpfirimeiiti  ccc.  p.  {>9  e 109. — Agli  es|)erimpnti  .suddetti  nono  aggiunta 
due  oiMiorvazioni  riguardanti  Ih  guarigione  ottenuta  di  un'  aneurismn,  e di  un  tumore  erettile 
colle  injeiioni  di  [icrcloniro  di  ferro  mang.inico. 

(2)  Ivi  p.  100.  — Carh,  IXdle  iiijozioni  considerate  (jiial  metodo  curativo  dei 

tumori  erettili.  (Gaz.  med.  Toscana  1855  p.  30fi,  313,  321).  Ix)  iniezioni  <li  nieool  riuscirono 
oUiinamente  al  Dote.  Tempesti  in  un  cttso  in  cui  il  tumore  volumiuosissimo  invadeva  tutta  la 
gota.  — Bruno  Lorcnto,  Aneurisma  traumatico  della  cubitale  perfettamente  guarito  con  In 
iniezione  di  [lercloruro  di  ferro.  Relazione  del  flou.  S|«ntigati  (Giorii.  dell'Accad.  med.  chir. 
di  Torino  1309  VII  117) 
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DELL’AaOPUHTORA  ED  ELETTRO-AGOPUNTURA. 


La  coagulazione  dui  sangue  nei  vasi  che  lo  accolgono,  u nei  suc- 
chi aneurismatici,  anche  con  altri  espedienti  che  gli  accennali  può 
conseguirsi.  Sperò  il  Velpeau  che  l'agopuntura  fosse  capace  di  far 
coagulare  il  sangue  dentro  un  sacco  aneurismatico;  ina  l'esperienza 
ha  mostrato  che  i grumi  non  si  formano,  ovvero  non  in  modo  che 
valgano  al  bisogno.  Che  se  talora  la  guarigione  succede,  questa  sa- 
rebbe non  più  che  I' effetto  dell’ inhainmazionu  che  gli  aghi  iniìlli 
eccitano  nel  tumore;  accidente  dubbio,  nè  senza  pericoli  L'agopun- 
tura infatti  falli  nelle  mani  del  Rizzoli  (I).  dei  Da  Ciaii.s  C2),  del  Ma- 
LAOò  (3),  quantunque  questi  ne  fosse  partigiano,  ed  il  primo  l’aves- 
se sperimentata  con  vantaggio  nelle  varici  siccome  diremo. 

Que’  grumi  che  la  semplice  agopuntura  non  valeva  a produrre, 
parve  al  Dott.  Secondi  di  poter  conseguire  introducendo  nella  cavili 
delle  arterie,  perforato  con  un  sottile  punteruolo,  un  pezzetto  di  spu- 
gna, una  vescichetta,  c simili  cose  (i).  Ma  naturalmente  questo  pe- 
ricoloso c malagevole  metodo  di  cura  non  trovò  verun  seguace, 
specialmente  dopo  che  i Dott.  Tizzoni,  Quaglino  e Restelli  con  esperi- 
menti sui  bruti  no  mostrarono  apcriamenle  i difetti  (5).  Ncppnr  nuova 
era  la  proposta  (6). 

Non  cosi  deirelellro-agopuniura.  Quantunque  ben  si  sapesse,  e 
gli  esperimenti  di  BaiicsATELU,  di  Medici,  di  .\luini  avessero  mostra- 
to c confermalo  che  l'elcttricil.i  coagula  l’albume  ed  il  sangue  spe- 


li) BulkU.  dello  .Seien.  meil.  Ilolugne  ISm  III  S.S4. 

(J)  Oai.  Med.  l’rov.  Vene»  1859  p.  32A. 

(3)  An.  un.  di  Med,  1R5S  CI.XVI  493. 

(4)  Xuovo  metodo  di  oblìtenuione  permanente  dei  vaei  nrterioei  ccc.  ( Uiorn. 
detrAeycad.  lued.  diir.  di  Torino  T.  I). 

(5)  Studj  sperimentali  sulle  arterie  (An.  un.  di  Med.  1M9  CXXX  5). 

(6)  Il  Doti.  Sarra  nel  urea  fatto  il  |>rogeUo  obliteratìone  uìfrea^tica  tìrgìi  antv^ 

ritmi  por  mezzo  dell' introduzione  d'un  cilindretto  di  gomma  clastica  nel  Iniiie  delle  arime 
(L'Osservat.  me<Ì.  rii  Nap<jli  p.  104). 
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ciulincntc  miorno  al  pulu  posilivo:  nondimeno  le  appllcaziuiii  di  que- 
sta potenza  alla  terapeutica  degli  aneurismi  è molto  più  giovane.  Fra 
noi  r eleUrn-agopunlura  non  cominciò  veramente  a far  oggetto  di  stu- 
dio particolare  che  net  I84G;  ma  per  compenso  cotesto  studio  è sta- 
to con  la  massima  perseveranza  e sagacia  proseguito,  onde  che  l’elet- 
tro-agopunlura  ha  ricevuto  tra  noi  le  più  larghe  e ardite  applicazio- 
ni dirette  c sostenute  da  prinuipj  scientifici.  Fna  società  di  giovani 
mudici  milanesi  avea  mostrato  con  esperimenti  su  diversi  animali,  che 
l’elettro-agopuntura  è capace  di  determinare  il  grumo  otturante  le 
arterie  c le  vene  indipendentemente  da  qualunque  processo  flogistico 
di  vasi  (.1):  e questo  risultamento  veniva  confermato  nel  Congresso 
di  Genova  da  Commissarj  a bella  posta  per  ciò  deputati  (ì).  .\pplicata 
quindi  con  varia  fortuna,  come  appare  dal  seguente  prospetto  (3), 
se  ne  vollero  meglio  conoscere  le  indicazioni.  Il  Dott.  Pompeo  I.asza 
di  Napoli,  ponendo  mente  alle  differenze  anatomico-patologiche  degli 
aneurismi,  nc  deduceva  l' impossibilità  d'applicare  in  tutti  gli  aneu- 
rismi esterni  la  galvano-puntura  ; la  quale  invece  può  convenire  so- 
lamente in  quegli  aneurismi  che  non  presentano  lesiono  valevole 
ad  impedire  che  il  grumo,  nell’interno  degli  aneurismi  medesimi, 
s' attacchi  alle  pareti  dclFartcria  (K).  Con  più  largo  corredo  di 
materiali  clinici  c sperimentali  , e con  molla  perspicacia  il  Prof. 
Biiaci  nelle  sue  Considerazioni  Icorico-pralichc  intorno  I'  elettro 
agopuntura  si  accinse  a designare  le  indicazioni  della  niedesima', 
a determinare  le  controindicazioni  e il  modo  di  servirsene  (S). 
Ma  chi  più  d’ogn'altro  ha  fatto  stiidj  speciali  intorno  questa  par- 
te di  terapeutica  è il  Dott.  Ci.Nistu.i,  che  già  avemmo  occasione 
di  ricordare  più  volte,  e particolarmente  discorrendo  deH'azionc  del- 
l'elettricità sui  tessuti  organici  viventi.  Per  il  chirurgo  di  Cremona 


(U  Re^trlli  Antottio^  lìsmni  Angelo,  Qtiaglino  Ant^mio  e Strambio  Gaefatuì , K*p<*ri- 
ineiiti  iutorno  s’alia  fomuiziviM  di  (^rumi  oduranti  li;  arterie  per  mezio  dell’a^puntura  elettrica 
(Gaz.  med.  di  Milano  V n.  ,30  — .\ti.  un.  di  Med.  1846  CXIX  042). 

(2)  Alti  del  Cutigresao  di  Genova  A.  I84G. 

(3)  Vfdi  questo  pro>ipetlu  nella  pn^ma  dieoiitro. 

(4)  Rendic.  deU’Accnd.  med.  dtir.  Na|Hdi  I.H47  I 41. 

(5)  iVi  casi  di  nneuriiima  nei  quali  può  essere  nicrconmrMlata  Tago-eleitro-puntura , e dei 
mixli  fter  esepuirla.  Pisa  1852. 
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releitro-punlura  può  essere  leiuaia  con  fiducia  in  tulli  gli  aneurismi 
la  uui  guarigione  s'c  mostrata  possibile  per  mezzo  della  spontanea 
od  artificiale  coagulazione  del  sangue,  senza  distinzione  di  specie  e 
di  vaso  maialo;  con  qiieslo  per  altro  che  il  tumore  sia  superficiale 
al  punto  da  poter  infiggere  entro  di  esso  gli  aghi  senza  attraversare 
grossi  strali  muscolari  od  organi  importanti.  Controindicano  l’ elet- 
tro-puntura, oltre  le  alterazioni  procedenti  da  discrasia,  le  lesio- 
ni del  sacco  o delle  parli  circonvicine  , ed  uno  stalo  flogistico  ye- 
nemico  locale  ; 1' infiammazione  locale,  quand'anche  leggiera,  c- 
spone  a grave  pericolo.  Scopo  di  quest'operazione  dcv'esser  quello  di 
promuovere  il  processo  naturale  di  coagulazione,  stabilendone  i prin- 
cipj  a guisa  di  nuclei  entro  il  sacco,  i quali  possono  tutto  occupar- 
lo e renderlo  solido  nell'alln  slesso  dell'operazione,  quando  sia  di  pic- 
cola mole:  proporsi  di  tutto  ciò  conseguire  negli  aneurismi  voluminosi 
riesce  racilincnlc  causa  di  gravi  c pericolosi  accidenti.  Nell'applieazio- 
iie  dell'elettro  puntura  devesi  considerare  l'elettrico  nella  sua  azione 
ilinamiea,  nella  chimica  e nella  fisica.  La  prima,  che  si  manifesta  con 
le  scosse,  il  dolore  ecc.,  non  serve  allo  scopo  dcH’operazionc,  anzi 
non  è che  di  danno  divenendo  causa  precipua  dell'infìamm.azione, 
se  forte:  onde  clic  devesi  procurare  che  riesca  debole  quant'è  pos- 
sibile, avendo  per  ciò  riguardo  alla  buona  scelta  dell'apparato  elettro- 
motore, tanto  per  la  qualità,  quanto  per  la  sua  potenza.  I, 'aziono  chimica 
è la  ve.ranieiilc  efficace;  ma,  mentre  essa  opera  in  modo  benefico  so- 
pra il  sangue  contenuto  nel  sacco  aneurismatico,  non  risparmia  i tessuti 
attraversali  dagli  aghi,  promovendoiic  la  decomposizione,  e la  disorga- 
nizzazione. Qiicst'aziuiie  chimica  spiegala  dal  polo  negativo  è causa  di 
un  particolare  modo  di  cauterizzazione,  c degli  csulcerainenli  conse- 
cutivi. Viene  evitata  la  dannosa  azione  dell'elettrico  sopra  i tessuti 
attraversali  dagli  aghi,  procurando  l' isolamento  di  questi  per  mezzo 
deirazionc  chimica  dell'cletlricilà  positiva.  L'azione  fisica,  considerata 
solo  negli  cffelli  termici,  è sempre  di  grave  danno  c da  evitarsi: 
svolgesi  quando  gli  aghi  si  toccano  entro  il  sacco,  per  cui  cnnvcr- 
tonsi,  in  forza  della  corrente  elettrica,  in  altrettanti  caustici  attuali, 
che  carbonizzano  i tessuti  per  mezzo  a’  quali  passano.  Anche  i|iie- 
sto  dannoso  effetto  si  schiva  disponendo  acconciamente  gli  aghi  (,3). 


(3)  Sull' elettro-puntura  ncllii  cura  degli  aneuriami.  Studj  ed  o»«r»ai;iotii.  Cremona  1856. 
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Mn  le  osservazioni  fino  allora  raccolle  non  bastavano  (non  tanto  pel 
numero  perchè  già  salivano  a bO,  quanto  perciiè  non  fornite  di  suf- 
ficienti dettagli)  per  segnare  con  precisione  le  norme  da  doversi  as- 
solutamente seguire  neirapplicazione  dell' elettro-puntura.  M però  a 
determinare  coleste  regole,  a trovar  modo  di  evitare  i pericoli  pro- 
prj  deirelellro-agopuntura  il  C:nisei.li  continuava  isuoistudj;  i qua- 
li ebbero  questo  ottimo  effetto  che  da  lui  , donde  venne  il  primo 
esempio  di  applicazione  dcirelcltricità  ncH'aneurisma  dell’aorta  tora- 
cica (I)  , sia  stata  ottenuta  la  prima  guarigione  di  un  aneurisma 
aortico  ancora  tutto  rinchiuso  nella  cavità  del  petto:  il  qual  fatto 
importantissimo  dev'essere  qui  nelle  cose  più  essenziali  notato.  Il 
malato  avea  40  anni  e andava  soggetto  ad  affezioni  reumatiche;  il 
tumore,  sebbene  chiuso  nel  torace,  avea  spinto  innanzi  la  terza  e quarta 
costola  al  lato  destro  dello  sterno.  I,’ elettricità  fu  applicala  per  mez- 
zo d'una  pila  di  Volt.v  a colonna  di  30  coppie  quadrale;  furono  in- 
fissi 3 aghi  lucenti  d’acciajo,  grossi  un  millimetro,  nel  terzo  spazio 
ijitercostale.  Uno  di  questi  aghi  venne  messo  in  comunicazione  col  polo 
positivo,  .'neutre  il  negativo  era  apjìlicato  in  vicinanza  del  tumore 
per  mozzo  d'un  piumacciuolo  imbevuto  d’acqua  salala;  poiché  l’ago 
fu  ossidalo  ed  apparve  il  cerchiello  nero  intorno  ad  esso,  un  altro  ago 
venne  mes.soin  comunicazione  col  polo  positivo,  c ranzidctlo  primo  ago 
col  negativo:  cosi  si  fecero  agire  ambo  i poli  sopra  ciascunodegliaghi 
infissi.  L’elettricità  fu  applicata  per  40  minuti,  durante  i quali  il  ma- 
lato sofferse  vivo  senso  di  ustione.  Sul  tumore  rosso  c gonfio  venne  ap- 
plicalo por  due  giorni  il  ghiaccio:  non  v’ebbe  reazione  generale;  lie- 
vissima l'emorragia,  estraendo  gli  aghi.  Stelle  in  letto  3 settimane, 
e 74  giorni  dopo  l’operazione  il  malato  riprendeva  il  mestiere  di 
vetturale  (2).  .Mercè  di  si  splendida  guarigione  è sognalo  un  progresso 
tanto  nell’applicazione  dell’  eletlro  agopunlura,  quanto  nella  cura  de- 
gli aneurismi  interni;  essa  inspira  fiducia,  ma  non  basta  per  farci 
sicuri  di  poter  sempre  evitare  i due  più  formidabili  pericoli  di  co- 
Icsl’ operazione,  cioè  l’infiammazione  flemmonosa  del  sacco  aneuri- 
smatico c le  escare  prodotto  dall’ azione  chimica  dell’ elettrico  i-p- 


(1)  Gai.  med.  l.omb.  1847  ii.  2. 

(2ì  Ga*.  med.  Lomb.  1868. 
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pure  solamente  la  certezza  di  sfuggire  simili  conseguenze,  sono  pa- 
role dello  stesso  Cinisei.li,  può  autorizzare  ad  un’ operazione,  che  al- 
trimenti non  sarebbe  abbastanza  giustificata  (1).  Ma  già  sin  da  ora 
possiamo  contare  un’  altra  guarigione  di  aneurisma  della  porzione 
ascendente  ed  extrapcricardica  dell’aorta  ottenuta  con  la  galvano- 
puntura,  secondo  le  regole  poste  dal  Cimselli,  nell’ospedale  Maggiore 
di  Milano  dal  Dott.  De  Ckistoforis  (2).  Per  altro  è da  vedere  se, 
quand’anche  non  pericoloso  e perfino  innocuo  sia  il  mezzo  , stabile 
rimanga  la  guarigione  od  il  miglioramento  che  per  esso  si  ottiene. 

Ne’  tumori  erettili  e nelle  varici  serve  eziandio  l’ elettricità,  ma 
non  sempre  con  gli  stessi  intendimenti  in  entrambi:  perciocché  i 
primi  voglionsi  distruggere  con  l’azione  caustica  e comburente  (3),  le 
altre  soltanto  chiudere  o restringere  nelle  parti  dilatate,  siccome  ap- 
punto si  fa  per  gli  aneurismi,  e siccome  diremo  tra  breve.  Giova 
non  per  tanto  far  notare,  che  anche  ne'  tumori  erettili  è stala  con 
buon  frutto  adoperala,  specialmente  dal  Niccoli  di  Livorno,  la  corrente 
elettrica  non  come  mezzo  di  distruzione  o cauterizzazione,  ma  come 
modificatore  capace  di  sostituire  al  tessuto  vascolare  accidentale  un 
tessuto  fibroso  inodulare  : ciò  che  assai  bene  gli  venne  fallo  special- 
mente in  un  tumore  erettile  venoso,  che  dall’una  all’altra  arcala  al- 
veolare si  stendeva  fino  al  fondo  della  bocca  (4). 


(1)  Dotta  otcltro-puntiira  netta  cura  degli  .aneurismi  dell'aorta  toracica  ( Append.  Blet- 
iro-jutrica  dotta  Oar.  mcd.  Lomb.  A.  IStìS). 

(Z)  Gaz.  med.  I..omb.  A.  1SG9  n.  48.  — Circa  gli  altri  casi  in  cui  l'ctettro-agopiintura  |0 
stata  adoperata,  dopo  cito  furono  .scritto  queste  pagine,  nella  cura  degli  aneurismi  dell' aorta 
e della  celiaca  reggasene  le  storie  o relazioni  pubblicate  nella  Gazzetta  medica  lombarda  (A. 
1870)  o negli  .Atti  del  U.  Istituto  lombardo  di  Scieuze  e lettere  (A.  1870  111  503,  609)  dui 
Dottori  Deir.Acqiia  e De  Cristoforie. 

(.3)  Sfartolo  Pr.,  I.ii  galvano-causiictt  nella  cura  dei  tumori  erettili.  Casi  pratici  ( Gaz. 
ined.  Padova  1866  p.  285,  293). 

(4)  Marrarri  Ant.,  Dcirclottricittt  dinamica,  cioè  alta  a produrre  olTotti  chimici  ed  orga- 
nico-viuali,  applicata  alla  cura  dei  tumori  erettili  (Gaz.  med.  Toscana  1856  n.  9). 
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DELLA  CUBA  MEDICA  DEBLI  ANEUBISII. 

DEL  VALORE  DEL’ALLACCIATDRA  RISPETTO  AGLI  ALTRI  METODI. 


In  ogni  modo  all' elettro-agopuntura  si  apre  ampia  e fruttifera 
via:  essa  ha  posto  il  piede  in  un  campo,  che  prima  al  solo  me- 
todo del  Valsalva  sembrava,  come  suprema  necessità,  riservato.  Di 
questo  metodo  non  tocca  qui  dire  particolarmente:  avvertiamo  sol- 
tanto che  se  di  rado  viene  impiegato  in  tutta  la  sua  pienezza,  e 
con  il  rigore  prescritto  dal  celebre  anatomico  imolese,  non  che  dal- 
rAiBEiiTiNi  e dallo  Stancaki  di  Bologna,  spesso  invece  si  adoprano  le 
diverse  parti  che  lo  compongono  per  frenare  l’ impelo  della  circo- 
lazione, e come  mezzi  coadjuvanli  gli  altri  metodi:  di  ciò  più  so- 
pra furono  accennati  alcuni  csempj.  Il  Prof.  Vanzetti  esponeva  nel 
1867  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  la  storia  di  un  aneurisma 
della  carotide  destra,  che  il  Dolt.  Souzzou  di  Balbeno  nel  Tirolo 
irentaqualtr’arini  prima  avea  guarito  col  metodo  di  Valsalva,  o più 
j)rccisamenle  con  la  cura  famis  e lenendo  in  letto  per  11  mesi  con- 
tinui il  paziente,  il  quale  era  un  giovinone  poco  più  che  trentenne. 
Ma  il  clinico  di  Padova  non  narrava  che  quanto  potè  imparare  dal 
soggetto,  che  si  avventurosamente  risanava  (I).  Di  maggiori  prove  ò 
fornito  il  caso  di  cui  è cenno  nel  primo  volume  degli  Archivj  di  Me- 
dicina e Chirurgia  di  Napoli;  conciossiachè  il  Dolt.  Pensa,  che  dires- 
se la  cura,  presentava  a quell’ Accademia  medico-chirurgica  Tuomo  che 
mercè  di  severissima  dieta  acquea,  senza  i ripetuti  salassi  valsalvia- 
ni,  protratta  al  di  là  de’  cento  giorni  perfettamente  guariva  di  aneu- 
risma poplilco  (i).  Ma  qui  dobbiamo  ricordare  ,i  buoni  cffclli  ottenu- 
ti dal  SANTono  per  mezzo  della  neve  e dell’acqua  diacciala  su  gli  a- 
neurismi;  pratica  ch’ei  seppe  elevare  a metodo,  e da  cui  ’giudizio- 


(1)  Cominiinicat.  cii.  p.  22. 

(2)  A.  1828  p.  20.8. 
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saincnlc  seguila  oUenoc,  secondo  clic  ne  scrive  il  De  Piiippis  suo  di- 
scepolo, inlorno  ad  un  ccnlinajo  di  guarigioni  di  liimori  pulsanti  (I). 

Ben  poco  sappiamo  inlorno  le  condizioni  generali  (diatesi)  , di 
cui  le  dilatazioni  ancurisinaticlie  possono  essere  conseguenza,  c tan- 
to meno  abbiamo  in  nostra  mano  i mezzi  per  vincere  ad  un  tempo 
la  causa  e l'elTetto.  Se  i casi  di  guarigione  di  aneurismi  per  opera 
de'  rimedj  antiscrorulosi,  antisifilitici  ecc.  narratici  da  antichi  scritto- 
ri (fra’  quali  sarebbe  pur  degno  di  considerazione  quello  del  Mav 
zoM  C2)).  non  c'inspirano  fìducia,  dubitando  noi  con  ragione  della 
precisione  della  diagnosi;  nulladlmeno  il  chirurgo  prudente  vedrà  sin 
dove  la  cura  medica  possa  esser  condotta  con  buona  speranza  da 
sola;  quando  c con  qual  prontto  congiunta  alla  chirurgica  (.'!). 

Ma  al  cospetto  di  questi  modi  in  parte  nuovi , in  parte  ammo- 
dernati di  curare  gli  aneurismi,  qual  posto  rimane  all'allacciatura? 
Gliene  rimane  uno  tuttavia  cospicuo;  imperocché  se  la  legatura  og- 
gi non  è pili  il  mezzo  generale  di  cura  degli  aneurismi,  c pur  sem- 
pre rimedio  sovrano  nei  casi  piti  gravi  e complicati,  l'ultimo  com- 
penso nei  disperati:  essa  potè  non  poche  volte  dare  quella  guarigio- 
ne che  né  la  compressione,  né  l’elettro  agopuntura  seppero  procac- 
ciare. I fatti  osservati  dal  Rizzoli  (4),  dall’ .\sso.s  (S) , dal  Prof.  Ilnu- 
Ko  (0) , dal  Prof.  Gallozzi  (7)  , dal  Dolt.  Gherim  (8) , dal  Prof.  Pa- 
LARiDESSi  (9),  dal  Doli.  Souarci  Cehbove  (10),  e dello  stesso  Prof.  Van- 


(1)  De  liensi,  Eli>gio  «lirico  di  Lionardo  Sunluro.  Nipjli  lì<53  p.  l'J.  — De  litrnsU,  I\%- 
tul.  chtr.  II  147. 

(2)  Memorifl  della  Soc.  ital.  delle  .Scienze.  Mod#*na  ISSO  XVIII  I*.  I 201. 

(3)  Oaarigione  veramente  porientosu  isarebbo  quelU,  eo  aveBue  mfl^cienti  requisiti  d>  credi- 
biliUk,  che  il  Dolt.  Ucrardu  Cosifuiiini  dice  di  aver  utieouto  cottipriniemio  c<>n  te  dita  tiiretta- 
menie  il  tumore  anourlsmniico , (nudo  e sporgente  per  es»*’'re  ercuta  In  sovrajipoeui  jHtrztone 
di  costato)  e dando  internamente  medit’ameiiti  astringenti  pei  niolli  me«>i  in  cui  ramiualato 
terbd  assoluto  riporo  (^aggi  di  med.  e c]iir.  prutica  ragionata.  Napoli  li$64). 

(4)  Mem.  ciu 

(5)  Oiorn.  Veneto  di  Scien.  mni.  Oennajo  — Atti  dell' Istituto  \>nei«i  1863  Vili. 

(0)  Jierti  (ih.t  llendiconto  atatì«ico  di  23  oascrrazioni  di  aneurismi  chirurgici  curati  Del- 

la  cliuica  del  Prof.  Ilruno  di  Torino. 

(7)  Ff'uscit  llentiic.  della  ('liitica  cliirurgica  di  Napoli  A.  1860-07. 

(8)  .Sulla  cura  degli  aneurismi  colla  compressione  (.\n.  un.  di  Med.  1804  ri.XXXV||087). 

(9)  Allaociatura  dell’ iliaca  esterna  eeguila  «la  felice  «n‘cea&>.  Firenze  IS08. 

(10)  Legatura  deU’arteria  femorale  per  aneurisma  vero  po|diteo',  non  essendo  riuscita  la 
gnlraiio-piintura  (Oaz.  ined.  Toscana  A.  1851  n.  49). 
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ziìTTi  (I)  sono  persiiadevolissiini  escinpj.  r.onchiudiamo  con  le  pa- 
role del  Doli.  M.^druzza:  iu  compressione  e la  legatura,  lungi  dall'es- 
sere melodi  rivali  o conlraddilorj,  niirabilmenle  Tiin  l'altro  si  com- 
binano e coadjuvano  C2). 


(Capo  35.“) 

FERITE  DELIE  TEIIE  E FLEBITE, 


Le  vene  più  spesso  delle  arterie  rimangono  offese,  ed  anche  ad 
arie  s’incidono  per  cavarne  sangue:  nulladimeiio  le  loro  ferito  gua- 
riscono sollecilamenle,  perché  l’emorragia  non  è impelnosa,  né  gra- 
ve, perché  facile  é la  coalescenza  dello  pareli.  Come  succeda  tale  ri- 
marginamenlo  dal  l’rof.  I’orta  per  mezzo  di  esperimenti  e con  il  soc- 
corso dcll'analomia  patologica  fu  dimostrato,  secondo  clic  si  disse  par- 
lando delle  ferite  delle  arterie,  perché  appunto  i risultamcnti  delle 
suo  investigazioni  sono  come  appendice  della  pregevole  di  lui  opera 
intorno  le  ferite  delle  arterie  (3).  Siudj  più  recenti,  quelli  dell’OL- 
LiER  (4),  confermano  la  conchiusione  generale  del  clinico  di  Pavia  ; 
cioè  che  la  cicatrice  si  forma  non  per  mezzo  del  trombo  laterale,  ma 
di  una  pseudo  membrana,  o trasudamento  di  linfa  plastica,  che  si 
ordisce  fra  i margini  della  ferita.  Ki  poteva  altresì  convincersi  che 
la  flebile  é avvenimento  , anzi  che  frequentissimo,  come  allora  da 
molti  s’andava  dicendo  (tenendosi  persino  l'infiammazione  delle  ve- 


ti) Oa/otio  des  IlOpitAux.  Xov.  1862. 

(2)  Dolln  compressione  e delln  le(pituni  negli  aneurismi  dilTusi  o nelle  ferite  dello  iirlerio 
(L’ Ippocratico.  Fano  1862  11  33!)).  — 11  I>ott.  Cinisellì  descrivendo  uii  aneurisma  del  poplitc 
riiigularo  por  la  forma , jier  la  disposiiione  dei  vasi  poplitei  e per  la  sua  angusta  comit- 
nicazione  col  vaso  arterioso,  faceva  notare,  contro  la  sentenza  del  Broca,  che  non  sempre 
senza  rischio  può  farsi  la  legatura  doirarw.'ria  dopo  la  compressione  per  lungo  tempo  conti- 
nuata, poichò  allora  Taneria,  diremila  per  eeaJtaia  smsihilita  intollerante  della  compressione, 
e grandemente  dis|K>sta  a soffrire  gli  nccidenti  consecutivi  alla  legatura  (Gaz.  med.  Lonib.  ISOLI  li). 

(3)  Milano  1852 

(4)  Dea  plaies  des  veines.  Paris.  1862. 


DIgitized  byGoogle 


(c«p.  ss.) 


180  — 


ne  qual  cagione  esseniiale  di  altre  malattie),  molto  raro:  su  130 
monconi  di  amputati  da  lui  noloinizzati,  appena  in  16  trovò  la  flo 
gosi  suppurata  delle  vene  difTusa  fino  alla  radice  dell’  arto.  Ma  può 
ben  essere  altrimenti  sotto  l'influsso  di  cause  generali,  di  malattie 
infettive,  o con  discrasia  , ovvero  quando  le  vene  siano  precedente- 
mente mal  disposte  od  in  qualunque  modo  olTesc,  siccome  spesso 
vediamo  succedere  aH’operazione  delle  varici , di  cui  ora  appunto 
stiamo  per  dire.  Ma  anche  non  volendo  fermarci  di  proposito  suM'ar- 
gomento  della  flebite,  perchè  questo  ci  trarrebbe  fuori  dal  campo  in 
cui  siamo  obbligati  di  rimanere,  non  vuoisi  per  altro  tacere  come  il 
Palletta  nel  Gap.  Ili  delle  Exercilaliones  pathotogicac,  trattando  del- 
l’infiammazione delle  vene,  sostenga  che  questi  vasi,  quantunque  al- 
lora lo  si  niegassc,  assorbono  la  marcia  dalle  parli  in  cui  si  racco- 
glie, ovvero  la  generano  dentro  le  loro  tonache  allorquando  esse 
s’inliammino.  Nell'uno  e nell’altro  caso  la  marcia  è trasportata  in  gi- 
ro e se  ne  formano  gli  ascessi,  che  spesso  si  osservano  nel  fe- 
gato e ne'  polmoni  consecutivamente  alle  ferite  o percosse  del 
capo  e di  altre  parti  (1).  Si  falla  opinione  traeva  il  Palletta  da 
osservazioni  inslituilc  innanzi  al  17110:  e però  egli  precorreva  di 
mollo  i moderni  che  tanto  studiarono  la  parte  che  ha  la  flebite 
nella  suppurazione.  Fra  i più  recenti  nostri  lavori  intorno  la  patolo- 
gia delle  vene  dobbiamo  ricordare  quelli  del  Dott.  Be.sve.sisti  di  Pa- 
dova, e gli  altri  del  Prof.  Pacchiotti  di  Torino:  questi  trattando  del- 
la flebite  ebbe  di  mira  precipuamente  le  contingenze  chirurgiche  (2); 
l'altro,  allargando  le  investigazioni  anatomiche,  nelle  aHezioni  delle 
vene  e dei  seni  venosi  cercò,  non  sempre  con  suflicienle  temperanza, 
la  causa  prossima  di  molteplici  malattie. 


(1)  l'Ara  I Medlolani  ISSO. 

(2)  jeacrJtititti  Oiarifìto,  lairioni  sulla  flebili*  {Oaz.  ilell'associar.  lund.  di  Torino  A.  1861  ) 
— Della  Flebile  Tesi  di  concorso  per  In  CatleJrn  di  Clinica  e l'atoloiria  cliiniririca.  Torino  tSlja, 
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DELLE  VARICI  E DEI  DIVERSI  MODI  DI  CURA  DELLE  MEDESIME. 


Le  vene  agevolmente  si  dilatano;  c se  la  dilatazione  sia  permanen- 
te e conseguenza  delle  alterazioni  delle  pareti  delle  vene  stesse,  allo- 
ra, come  sa  ognuno,  si  formano  le  varici.  Circa  la  particolare  origine 
delle  quali  i patologi  molto  hanno  disputato,  ned  ancora  i dubbj  sono 
rimossi  del  tutto  (i).  il  nostro  Palletta  ne  dava  colpa  all' impotenza 
delle  valvole,  le  quali  (riflettendo  che  parecchie  vene  sebbene  gros- 
se sono  senza  valvole,  essendone  invece  provvedute  alquante  mini- 
me), a suo  avviso,  non  hanno  già  1’  uffìzio  di  sostenere  la  colonna 
superiore  dei  sangue,  bensì  quello  dì  far  passare  cotesto  fluido,  sot- 
to la  pressione  de’  muscoli,  con  impeto  accelerato  non  altrimenti  che 
fa  l’acqua  battendo  contro  i fianchi  de’  portoni  semichiusi  ne’  grandi 
canali  (2).  Ma  per  qual  cagione  divengono  le  valvole  impotenti  o pi- 
gre a muoversi?  Il  Rima  fin  dai  Dicembre  1825  in  una  memoria  let- 
ti all'Ateneo  di  Venezia  metteva  la  cagion  prossima  delle  varici 
alle  gambe  in  un  movimento  inverso  , per  la  gran  vena  safena  , 
del  sangue  che  gravitando  a colonna  dall’ allo  al  basso,  dal  centro 
all’ estremità , paralizza  le  valvole,  e sfianca  in  vario  modo  le  to- 
nache delle  vene  (3).  E veramente  recisa  una  vena  varicosa,  sgorga 
anche  dal  capo  superiore  il  sangue;  e questo  può  eziandio  essere 
sospinto  in  basso,  intero  essendo  il  canale  venoso,  perchè  la  pressio- 
ne della  colonna  superiore  vince  l' impulso  delle  potenze  che  dovreb- 
bero farla  salire.  Laonde  il  moto-retrogrado,  V ondulazione  come  in 


(1)  Importanti  p«r  1' ctiologia  dello  Varici  sono  le  notizie  raccolte  dal  Prof.  Cortese  nel 
«Ito  libro  dello  .Malattie  ed  Imptrrfezioni  cho  incagliano  la  coscrizione  militare  ( Milano  1S6C 
p.  lOa.  — Un  caso  non  comune  di  Varicoufalo  fi  descritto  dui  Kuggieri  nel  Dizionario  di  Chi- 
rurgia (Padora  T.  V p.  29tì). 

(2)  (>>iisiderazioni  sopra  le  varici  (Ksercitozioni  dell'Ateneo  di  Venezia  1K18  T.  I). 

(3)  Uioru.  per  Berrire  ai  progressi  dolio  Patol.  o della  Tomp.  A.  1S37.  — Sulla  cura  ra- 
dicale del  varicocele  (Ivi).  — Cura  radicale  dolio  varici  Edii.  II  con  appundico  dell'  Autore. 
Venoiia  18.38. 
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.seguito  dis.se  il  Bon.nkt  di  l-ionc  , del  sangue  nelle  vene,  non  é 
causa  prossima  della  varice,  bensì  elTello  dell' ipertrofia  delle  pareli 
della  vena  (o  per  meglio  dire  dell’ ingrossamento  della  medesima, tessu- 
to connetlivo  essendosi  frapposto  alle  fibre  muscolari  senza  che  punto 
queste  siano  cresciute),  la  quale  essa  pure  da  altre  cagioni  dipende. 
E su  queste  noi  tanto  poco  di  sicuro  sappiamo,  che  parecchi  fra'  più 
recenti  scrittori  riguardano  le  diverse  cause,  che  si  danno  per  effi- 
cienti, non  più  che  occasionali,  ossia  capaci  di  produrre  quella  dila- 
tazione solamente  quando  siavi  tale  predisposizione  nelle  vene,  che 
mentre  le  fa  più  deboli  e fiacche,  le  rende  anche  maggiormente  di- 
stendibili. .\lla  quale  opinione  danno  pure  molto  peso  le  ricerche  del 
VtR.sEUit-,  secondo  cui  la  sede  primitiva  reale  della  flebeclasia  è non 
nelle  vene  superficiali,  ma  nelle  profonde.  Ciò  posto  non  ci  mera- 
viglieremo se  i nostri  melodi  di  cura,  rivolti  piuttosto  a torre  gli  ef- 
fetti che  le  cause  della  malattia,  non  guariscano  radicalmente  il  ma- 
le, 0 se  questo  facilmente  si  rinnova.  Inoltre  l’obliterazione  dei  princi- 
pali rami  (cui  appunto  mirano  i diversi  melodi  di  cura  radicale)  non 
di  rado  è seguita  da  gravi,  ed  anche  da  mortali  accidenti.  .M  metodo 
di  liiniE  (legatura  della  safena  interna  al  ginocchio  al  di  sopra  delle 
varici),  già  sperimentalo  pericoloso  dal  Momeccia  (1),  proponeva  il 
Rima  di  sostituire  le  moiieplici  legature  nei  principali  rami  della  sa- 
fona  ; poscia  che  ei  trovava  il  metodo  del  chirurgo  inglese  poco  ef- 
ficace, il  coalito  non  essendosi  formato  che  per  poco  spazio  sopra  e 
sotto  il  laccio.  Ma  a sua  volta  il  progetto  del  Rima  veniva  dal  Volpi 
giustamente  combattuto,  i)cr  essere  operazione  penosa  e inutile  ezian- 
dio, quando  per  la  grande  dilatazione  della  safena  il  sangue  vi  re- 
fluisca dalla  crurale  (5).  Il  iJolt.  Solerà  di  Mantova,  testimonio  di 
quanto  avea  fallo  il  Rima  per  guarire  radicalmente  le  varici,  imma- 
ginò di  recidere  la  vena  trasversalmenle  , impedendo  poscia,  col 
mettervi  in  mezzo  una  picciola  pallottola  di  filaccia,  che  le  due  c- 
stremilà  troncate  si  unissero  di  nuovo  (3).  Sperando  di  ottenere  più 
sicuramente  la  guarigione  radicale  togliendo  via  porzione  della  vena, 
di  quello  che  sempliceinente  tagliandola,  il  Doli.  Rameiii  C.artom  in 


(1)  Istit.  cliir.  Cftp.  X S 644.W.5. 

(2)  Volpi.  .Saggio  di  Osfwrv,  c di  «nperi«nw>  It  16S,  16S. 

(3)  Ivi  p.  178.  ,\nn.  un.  di  M«d.  1819  XII  120. 
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prima  (l),  poscia  lo  stesso  Rima  raccomandavano  l’escisione  delle 
vene:  ma  su  34  operali  dal  Chirurgo  di  Venezia  in  tal  modo  6 sol- 
tanto davansi  per  guariti  radicalmente,  2 essendo  morti  per  flebite  (2). 
Pertanto  a mezzi  più  miti  i nostri  chirurghi  volsero  la  mente. 

l/ago-puntura  fin  dal  1837  venne  dal  Prof.  Rizzoli  ìnslìluila  : ot- 
tenne egli,  e cosi  pure  lo  Scamdeuari,  il  Malagò  ecc.  ottennero  buo- 
ni risultainenli : nondimeno  benché  si  avesse  obliteralo  il  tronco  ve- 
noso principale,  non  si  ebbe  del  pari  l’ obliterazione  delle  varici; 
onde  che  lo  stesso  Prof.  Rizzoli  deliberò  di  trafiggere  con  gli  aghi 
non  solamente  le  vene  ma  gli  stessi  tumori  varicosi,  c ciò  .senja  pc- 
ricolo  (3).  Quindi  venne  la  volta  della  galvano-puntura,  la  quale  dal 
Bertajìi  (4).  dal  Milani  (5),  dal  Cappelletti  (6),  dal  Cantoni  ,(7) , dal 
CiNisELLi  (8)  dal  Gamberini  (9),  dal  Torri  (10)  fu  sperimentala:  ma 
ragopunlura  tanto  semplice  che  elettrica,  se  innocua  rispetto  ai  me- 
lodi cruenti,  non  è più  di  questi  polente  nel  mantenere  stabile  gua- 
rigione, almeno  in  ogni  caso.  Il  Prof.  Palasciano  ali’ elettro-puntura 
associava  la  cauterizzazione:  sperando  di  meglio  conseguire  coi  due 
metodi  uniti,  ciò  che  i medesimi,  se  disgiunti,  spesso  non  danno  (11): 
con  la  corrente  elettrica  voleasi  prevenire,  obliterando  la  vena,!’ in- 
fiammazione e suppurazione,  che  susseguono  all' applicazione  dei 
caustici.  Ma  la  proposta  non  ebbe  seguilo  nella  pratica.  Parimente 


(H  iimnipra  più  atta  n curaro  l'ndicitlmente  le  varici  c<l  ìmpingameiilì  varicosi  dcl- 
restreinilù  inferiori.  Pisa  1821. 

(2)  Hp'mgia,  Comraenl.  di  Med.  1S37  IV  307. 

(3)  llhsoli,  IV  nova  istìtiiendac  acupuncuirae  niethodo  ad  e.xlerna$  varice*  radicitu,s  «a- 
nanda*  (Novi  Commenl.  Instit.  Bono».  Vili  575  — Hondic.  dell'.Vccad.  .s«d.  A.  1S4.3-4.1  ).  — 
.Seandi'ìlari  (}.,  Ossorvaz.  intorno  alla  enra  railicale  delle  varici  esterne  (Novi  Comment.  Insti!. 
Bonon.  X 493).  — .Malag<\  Valore  della  semplice  agopuntura  eoe.  (.Vn.  un.  di  Medie.  1858 
CLXVI  483). 

(4)  Oaz.  med.  Milano  1846  p.  269. 

(5)  Ivi  p.  298. 

(6)  .\tti  del  Congresso  di  Venezia  A.  1846. 

(7)  l‘i'andina,  Kendic.  dei  ntalati  accolti  e delle  operai.!  chlr.  praticate  dal  Dott.  Tobia 
Cantoni  (Gaz.  riicd.  Milano  1847). 

(8)  Scritti  od  osservaiioni  sull' elettro-puntura  (Uiillct.  delle  Scie».  »iod.  Bolog»a  18.57 
Vili  264). 

(9)  Bullct.  delle  Scien.  med.  1847  XI.  466. 

(10)  Ivi  1854  I 24. 

(11)  Ucdic.  doir.\cc4id.  med.  chir.  di  Napoli  1854  Vili  26. 

24 
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il  Doti.  Madrozza  in  gravissimo  caso  di  cirsocelc  combinò  la  cauteriz- 
zazione potenziale  intorno  la  vena  varicosa,  con  la  legatura  annoda- 
ta soltanto  al  cadere  dell’escara  (1).  Se  non  che  neppur  questo  pro- 
cesso misto  sebbene  nel  caso  particolare  facesse  ottimo  effetto,  va 
raccomandalo  come  metodo  generale  perchè  brigoso,  lungo,  nè  sen- 
za incovenienli. 

Alla  fine  del  secolo  scorso  il  Flajani  con  qualche  buon  suc- 
cesso avea  unita  la  legatura  con  l'incisione,  quando  questa  o la 
compressione  non  bastasse  (2).  Ed  allora  che  l’incisione  della  ve- 
na non  era  possibile,  il  chirurgo  romano  annodava  in  su  la  pelle  i 
lacci,  i quali  stringevano,  passandovi  sotto,  la  varice.  Colesta  manie- 
ra di  cura  era  da  gran  pezzo  dimenticata,  quando  il  Doti.  Pacam  di 
Novara  nel  1836  volle  curare  le  varici  passando  un  ago  a traverso 
la  pelle  e sotto  la  vena,  quindi  stringendo  le  parti  a questa  sovra- 
stanti cori  un  filo  aggirato  a guisa  della  cifra  8,  come  si  pratica 
per  l'operazione  del  labro  leporino.  Ma  i risultamenti  ottenuti  non 
dimostrando  la  costante  utilità  di  quest’a^o-pre.vsioru?  (3),  Jo  stesso 
Dott.  Pagani  immaginò  nel  1843  di  adoprare  la  legatura  sotlncutanea; 
cioè,  trapassata  la  cute  da  parte  a parte  scorrendo  sotto  la  vena  con 
ago  lanceolato  alquanto  curvo  con  cui  era  unito  un  semplice  filo 
cerato,  taceva  rientrare  l'ago  dal  foro  da  cui  usciva,  e quindi  gira- 
to l’ago  stesso  sopra  la  vena  lo  faceva  sortire  donde  per  la  prima  volta 
era  entrato.  Il  nodo,  che  quindi  stringeva,  rimaneva  nascosto  sotto  la 
cute  fra  gli  anzidetti  due  forellini  (4).  Quest’ ingegnoso  metodo  di  cu- 
ra poteva  esser  maggiormente  ridotto  ad  operazione  sottocutanea,  non 


(U  Giorn.  scicnlif.  Lcttorarii)  di  Perula  1S59  I S. 

(3)  Collis*.  d'Oiimsrv.  Ili  14. 

(S)  Il  Prof.  Rizioli  *1  giovo  po!usì.t  {nel  1851)  dell' ngopresaione  negli  niieurismi  c ferite 
dello  nrterio  (v.  Cap.  29);  to  ne  giovò  pure  nel  ciraocele  a cui  non  basta  la  wniplico  ago- 
puntura, e non  è si  grave  da  esigere  t’escisione:  egli  perciò  infigge  due  aghi,  uno  in  alto  o 
l'altro  in  basso  vicino  al  te.slicolo,  sotto  il  fascio  varico.so,  avvolgendo  sovra  amendue  un  coi^ 
doncino  come  nella  .sutura  attorcigliata  (Collo*,  di  Mem.  cliir.  I 56,  Il  18).  Nò,  a ijuel  che 
psirc,  ebbe  notizia  il  Rizzoli  de'  tentativi  del  chirurgo  Novarese,  il  quale  non  li  faceva  cono- 
scere che  nel  1844  nel  Congresso  scientifico  di  Milano.  In  ogni  modo  ò fuori  di  dubbio  che 
l'.agopressione  ò trovato  c pratica  italinim. 

(4)  .\ui  del  Congresso  di  Milano  1844. 
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praticando  che  una  sola  ferita  esterna;  ma  non  per  ciò  avrebbe  ac- 
quistalo maggior  efficacia  per  preservare  dalla  recidiva:  difetto  di 
cui  pure  moveva  lamento  lo  stesso  autore  (1). 

Il  l’rof.  Botto  di  Genova,  piuttosto  che  ricorrere  ad  incisione  o 
puntura  della  vena,  od  all’injezionc  nella  medesima  di  sostanze  a- 
stringenti,  si  prefìsse  di  ottenere  la  coagulazione  del  sangue  nella 
vena  malata  facendovi  stagnare  il  sangue  stesso  per  mezzo  della  com- 
pressione praticata  su  due  punti  prossimi  lungo  il  cammino  della  vena. 
N’ebb’egli  in  un  caso  assai  complicato  di  varice  alle  gambe  buon 
frutto:  la  flebite  limitossi  alla  porzione  di  vaso  compressa  fra  le  due 
legature,  ed  in  un  mese  circa  la  safena  interna  era  chiusa  , mutata 
in  sodo  e grosso  cordone  (2).  Il  Doti.  Polu  per  rendere  più  solle- 
cito il  coagulamento  del  sangue  intercettato,  e quindi  per  ischivare 
il  pericolo  della  flebile  per  compressione  proponeva  di  applicare 
contemporaneamente  sulle  vene  varicose  bagnuoli  fatti  con  alcool,  o 
meglio  con  cloruro  ferrico  disciolto  ncH’alcool.  L’assorbimento  attra- 
verso la  cute  di  sostanze  coagulanti  quando  il  sangue  circola  nelle 
vene,  senza  dubbio  è troppo  tenue  per  averne  buoni  effetti;  ma 
quando  il  sangue  trovasi  stagnante  pare  che  questi  effelli  si  doves- 
sero più  o meno  rapidamente  ottenere  (3). 

Delle  injczioni  coagulanti  fu  già  dello  parlando  delle  medesime 
rispetto  agli  aneurismi  ed  agli  angiomi  (4). 

Ma  se  i coaguli,  la  compressione,  l’ago-puntura  ecc.  sono  espe- 
dienti preferibili  alle  incisioni  e ad  altre  operazioni  cruente  , niuno 
poi  de’  medesimi  può  in  modo  assoluto  riguardarsi  valevole  a gua- 
rire radicalmente  le  varici;  le  ragioni  le  dicemmo  cominciando  il 
capitolo. 


(1)  V.  nnehn  gli  Atti  del  Congresso  di  Napoli  in  cut  l'autore  esponeva  , che  , lasciatii  da 
parte  la  legatura  .sottociuanea,  servivasi  della  legatura  lem|K>mnca  delle  vene  , stringendo  il 
nodo  8<)pni  un  cilindretto  di  tela  o di  tllaccia. 

(2)  Nuovo  trattamento  curativo  dello  vene  varicose  (Gaz.  degli  Osped.  di  Genova  lSr>9  p.  134). 

(3)  .All.  di  Chiin.  applica»  alla  Medie.  Mario  ISSO. 

(4)  V.  il  Cap.  30. 
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Sistema  nervoso. 


[Capo  35.°) 
NEORALQIE  E NEDROTOIIA. 


Se  gli  cspcrimenli  dei  moderni  fisiologi  non  avessero  poslo  fuo- 
ri di  dubbio  ebe  i nervi  recisi  si  risaldano,  clic  si  rifanno  o rislan- 
rano  anche  se  mozzali  di  porzione  non  jiiccola  ( 4 in  5 cenlimelri) 
della  propria  sostanza,  il  fallo  delle  nevralgie  ribelli  alla  nevrolo- 
mia  (per  non  dire  di  altre  osservazioni  cliniche  e analomo-palologi- 
che)  nalnralmenle  devea  meilcre  nei  chirurghi  tale  persuasione. 

11  Prof.  C.MROi.1  nel  IS'iT  a cagione  di  fierissima  ncuralgia  cubi- 
to-digitale, troncò,  così  suggerendo  lo  Scarp.a,  all' illustre  botanico  Do- 
menico Viviani  i!  nervo  ulnare  per  il  tratto  di  cin(|ue  linee:  egli  compre- 
se nel  taglio  il  centro  appunto  da  cui  p.irtivano  le  fitte  nevralgiche; 
nuiladimcno  i dolori  tornavano  dopo  1J>  ore,  e proseguivano  come 
prima  anche  4 anni  dopo  la  falla  operazione.  Lo  Scarp.a  . e.spnnondo 
questo  caso,  conchiudeva,  che  contro  la  iieuralgia  essenziale  (da  lui 
considerala  affine  alla  epilessia  simpatica)  nè  la  medicina,  nè  la  chi- 
rurgia hanno  rimedio  che  giovi.  Tullavolta  ei  mitigava  Tacerba  sen- 
tenza con  dire  Tesperienza  aver  mostralo,  che  in  parecchi  soggetti 
afTelti  da  nevralgie  essenziali  legittime,  segnatamente  in  seguilo  del- 
la recisione  del  nervo  vizialo,  la  natura  colle  jiroprie  sue  forze,  do- 
po un  lasso  di  tempo  più  o meno  lungo,  sempre  pe.'-ò  di  alcuni  anni, 
ha  saputo  mitigare  il  male,  c,  se  non  dissiparlo  del  tutto,  renderlo 
almeno  tollerabile  (1).  Kppure  poco  dopo  rinfruttuoso  cimento , che 
suggeriva  queste  parole,  il  Doli.  Luigi  M.xlacodi  imprendeva  nel  Mar- 


ti) Knggiiaglio  «ulta  naurnigia  cubito-digitale  ccc.  In  : Scarptt,  Opuscoli  di  chirurgia.  P.a- 
ria  l«32  T.  III. 
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zo  1828  nuova  ed  ardila  operazione,  il  taglio  cioè  del  nervo  isciiia- 
lico,  per  colpa  di  fiera  e pertinace  neiiralgia  libio-poronca  . 4 dila 
Irasverse  sopra  la  piegatura  del  poplile.  Del  nervo  fu  asportalo  un 
pollice  c mezzo,  e nondimeno  nel  secondo  giorno  deiroperazione  ri- 
comparve il  dolore  simile  a quello  degli  ordinar]  accessi  nei  luoghi 
medesimi  e nella  gamba  operala;  il  qual  dolore  fattosi  poscia  in- 
lermitlente  non  cessò  del  tutto  che  al  quarantesimo  giorno.  Dopo  al- 
tri dicci  di  il  paziente  era  pienamente  risanato,  c camminava  spedilo 
senza  sostegno  (1).  La  Società  Medico-chirurgica  di  Bologna,  trascor- 
si 2t  mesi,  testimoniava  la  perfetta  guarigione  deH’opcralo  c giusta- 
mente ammirava  la  bella  serie  di  esperienze  eseguite  sugli  animali, 
le  quali,  dirette  con  mollo  acume  per  determinare  «se  il  taglio  del 
nervo  ischiatico  al  terzo  inferiore  della  coscia  era  o no  operazione 
eseguibile  nell’uomo  » condussero  il  Malagodi  ad  un’impresa  da  niun 
altro  innanzi  tentata.  Di  fatti  il  solo  Swan  in  una  dissertazione  pre- 
miata daH’.\ccademia  di  Londra  nel  1820  sulle  malattie  locali  de’ 
nervi  aveane  parlato,  ma  in  modo  piuttosto  arbitrario  e poco  per- 
suadente: anzi  dicea  che,  laddove  non  si  possa  conservare  il  nervo 
peroneale,  si  debba  preferire  l’ampulazione  del  membro.  Bensi  il  Doti. 
Norfini  ad  un  uomo,  a cui  per  essere  rimasto  infitto  uno  stecco  sot- 
to la  pianta  del  piede  destro  era  sopravvenuto  il  telano,  avea  reciso 
felicemente  il  nervo  plantare  esterno  (2). 

Nel  1836  il  Prof.  Barom  guariva  una  donna,  che  da  12  anni  tri- 
bolava per  acerbo  e indomito  dolore  del  nervo  dentale  inferiore:  e 
la  guariva  recidendo  per  il  tratto  di  4 in  6 linee  il  nervo  malato,  a 
cui  giunse  avendo  trapanalo  a destra  e sotto  il  massetere  la  branca 
della  mascella  inferiore  (3).  Egualmente  felice  fu  il  Barom  quando 
nel  1829,  siccome  nelle  sue  carte  lasciò  scritto,  con  operazione  af- 
fano nuova  recideva,  per  cagione  di  nevralgia,  il  nervo  otturatore 
sinistro,  scoprendolo  con  incisione  profonda  fra  i muscoli  della  co- 
scia, c portando  via  porzione  di  ambiduc  i suoi  rami  (4).  La  trapa- 


(1)  \lalagodi.  Memoria  «ul  taglio  del  nervo  ischiatico.  In:  Opuscoli  della  Soc.  med.  chir. 
di  Kologna  1880  VII  172. 

(2)  Descrizione  di  alcuno  0|v*raz.  di  chir.  Pisa  1327  Os.  V. 

(8)  Rullet.  dello  Scien.  Med.  Bologna  188fi  li  l-l-I.  — Feliciani,  Operaz.  chir.  fatte  in  Ro- 
ma dal  Prof.  Ihironi.  Roma  1337  0*s.  V. 

(A)  R»rci,  Elogio'  biografico  del  Prof.  Cav.  Paolo  Baroni.  Pisa  1856  p.  2:?. 
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ii.izlotic  (lolla  branca  :isccnd(!iilc  del  mascellare  per  scupnrvi  il  ner- 
vo dcnlale  inferiore  fu  quindi  ripetuta  (con  processo  alcun  poco  va- 
rialo e suggerito  dal  Doti.  (ìiieaiNi)  nel  I8b7  dal  Doti.  Fumagalli:  ma 
(|uesla  volta,  benché  mozzalo  fosse  più  che  mezzo  pollice  del  nervo 
comprendendovi  il  ramo  milojoideo,  la  guarigione  non  fu  stabile,  e 
dopo  un  mese  il  dolore  quasi  come  prima  inaspriva  (I).  In  quest’oc- 
casione il  Doti.  I’arravicisi  proponeva  di  escidere  il  ramo  del  denta- 
le inferiore  prima  del  suo  ingresso  nella  mascella,  battendo  la  via 
della  bocca  pur  non  olTenderc  in  vcrun  modo  la  faccia.  Dovrebbesi 
pertanto  incidere  per  3 centimetri  la  mucosa  sino  al  periostio,  che 
corrisponde  al  margine  anteriore  della  branca  ascendente;  divaricare 
quindi,  insinuando  l'indice  per  entro  la  ferita,  il  muscolo  plerigoideo 
ed  afferrare  con  ordinaria  pinzclla  il  nervo  dentale  inferiore  in  vi- 
cinanza dell’ingresso  suo  nella  mascella,  tagliandone  8 o 9 millime- 
tri (^).  Ma  il  Prof.  Rccsoli,  sebbene  non  n'abbia  dato  notizia  che 
lardi  nelle  sue  Lezioni  di  Medicina  operatoria,  fin  dal  1833  o 1834 
cosi  operava  in  una  donna  travagliata  da  nevralgia  del  mascellare 
inferiore.  Fatta  aprire  ampiamente  la  bocca,  con  un  coltellino  falca- 
to, traforata  la  mucosa,  strisciava  sulla  faccia  interna  della  branca 
ascendente  della  mascella,  e,  spinto  l'istrumento  a certa  profondità, 
quando  giudicò  di  essere  al  di  là  del  foro  . ove  penetra  il  nervo  , 
ricondu-sse  indietro  il  coltellino  in  modo  da  comprendere  il  nervo 
con  esso,  ingrandendo  poscia  nell'alto  dell'uscire  la  ferita  della  mem- 
brana mucosa  (3).  Il  processo  è spedilo,  ma  l'operazione  probabil- 
mente, senz'altro  che  le  si  aggiunga,  non  è sulTiciente;  giacché  il 
nervo  viene  semplicemente  diviso,  o poca  é la  porzione  che  in  tal 
modo  se  ne  può  escidere.  Il  Malgaicxs  ebbe  poscia  il  medesimo  pen- 
siero; ma  ei  non  lo  mise  ad  effetto  in  verun  malato,  conchiudendo 
bensì  l’operazione  essere  troppo  delicata  per  usarla  avant  de  s’  è- 
tre  familiarisé  sur  le  cadavre  uvee  tnus  les  détails  de  l'exécution  (4). 
Pur  altro  anche  la  trapanazione  del  nervo  dentario  per  la  via  della  boc- 
ca era  già  stata  messa  in  pratica,  e molli  anni  ancora  prima  che  il  War- 


(1)  An.  ini.  di  Mnl.  1858  CLXIII  SU. 

(2)  An.  on.  di  Med.  1858  CLXIV  44. 

(3)  Lceiont  di  Med.  Op«rHt.  Firenee  186T»  p.  758. 

(4)  Manuel  de  M4d«c.  opérat.  Parit  1861  p.  IM. 
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RCN  la  trapanazione  facesse  all'esterno,  dal  nostro  dentista  LocaKattori; 
il  quale  fin  dal  1834(1).  c poscia  pubblicando  un  Trattato  della  cu- 
ra, pulitezza  e conservazione  dei  denti  (3),  esponeva  una  lunga  espe- 
rienza averlo  convinto,  che  il  miglior  modo  pur  debellare  l'odontalgia  è 
quello  di  distruggere  il  nervo  dentano  per  mezzo  della  trapanazio- 
ne. La  quale  facilmente  agli  eseguiva  applicando  un  piccolo  trapano 
sul  dente  cariato,  dopo  aver  prima  aggiustato  il  capo,  e tenuta  la 
bocca  del  paziente  aperta  con  opportuno  strumento;  pochi  giri  del- 
l'arco bastavano  perchè  la  punta  del  trapano,  forata  la  sostanza  ossea, 
giungesse  a recidere  la  polpa  del  nervo.  Il  dentista  di  l’ontedcra  c- 
videntemente  esagerava  refficacia  della  sua  proposta  ; ma  è pur  vero 
ch’egli  indicava  una  via,  che  meglio  e più  utilmente  dovea  servire 
alla  cura  della  nevralgia  dentale. 

Il  Prof.  Inzasi  in  un  caso  di  nevralgia,  rinnovatasi  dopo  3 mesi 
che  fu  troncato  il  dentale  inferiore  per  mezzo  del  trapano  apposto 
sul  centro  della  branca  della  mandibola;  recise  il  nervo  linguale,  che 
potè  afferrare  tra  i muscoli  pterigoidei  discoperti  dilatando  un  seno 
fistoloso  rimasto  sulla  ferita  e mediante  nuova  trapanazione.  La 
nevralgia  fu  vinta  del  tutto,  rimanendo  soltanto  la  paralisi  del  senso 
tattile  e gustatone  nella  metà  anteriore  del  lato  destro  della  lingua  (,T). 
Egualmente  successe  alla  donna  operala  del  iTof.  Vaszetti,  nella  qua- 
le la  secrezione  salivare  divenne  anche  più  abbondante  di  prima  (4). 
Fatto  ben  singolare  e che  avrebbe  meritato  ampj  ragguagli,  è quello 
succintamente  accennato  dal.  Doti.  Lacreszi  di  Homa  ; in  ostinala  ne- 
vralgia, che  seguiva  il  corso  del  settimn  pajo,  quel  chirurgo  escise 
per  3 o 3 linee  il  ramo  cervico-facciale  nel  quale  il  paziente  maggior- 
mente  sentiva  il  dolore;  questo  non  più  riapparve,  e neppure  rimase 
paralisi  nei  muscoli  a cui  il  nervo  facciate  si  dirama!  (S). 


(1)  Antologia  di  Fironio  1824  o.  XLI.  — An.  un.  di  Med.  XXXli  27. 

(2)  Livorno  1832,  e 1S3C  li*  edii. 

(8)  Gaz.  rnrd.  Stati  Sardi.  Torino  ISSO  p.  89. 

(4)  Novralgia  ntroce  dello  lìngtm:  escinione  (dì  2 reotimefri  ) del  nervo  liriguaie:  gunri- 
gione.  In:  tlaz.  roed.  Prov.  Venete  A.  1888  p.  88.  Commanicat.  A la  Soc.  de  chinirg. 
Parie  1888  p.  111. 

(5)  Kaceoglit.  med.  di  Fano  1852  V’.  l>i  ima  nevmlgia  del  mascellare  vufieriuro.  guari- 
ta mediante  l'incisione  intrabuccale  di  4 linee  del  nervo  addolorato,  dù  la  storia  il  DoU.  Mo- 
>ani  nel  giornale  suddetto  T.  Xlll.  A.  1844. 
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La  ncvrotoiiiia  iiifraorbilalc  fu  eseguita  nel  I8M0  dal  Doti.  Ghe- 
ni.si  per  la  cura  della  prosopalgia  : ina  invece  del  metodo  violento 
di  Scutiii  di  rompere  a colpi  di  scalpello  il  margine  osseo  iiiTraorbi- 
tale,  egli  incideva  la  base  della  palpebra  inferiore,  rasente  quel  mar- 
gine, e penetralo  sotto  la  congiuntiva  c l'uccliio  dentro  l'orbita,  nel 
canaletto  osseo  sottilissimo  del  pavimento  recideva  il  nervo  infraorbita- 
le  insieme  con  il  suo  ramo  dentale  anteriore.  Sgraziatamente  questa 
delicata  operazione  non  produsse  die  momentaneo  sollievo  (I):  e 
lo  stesso  fu  nel  caso  di  escisione  del  nervo  sciatico  poplileo  esterno 
operata  dal  Doti.  Ki:m*vali.i  (!2).  Potè  invece  il  Dolt.  Carli  guarire  per- 
fettamente una  nevralgia  frontale  traumatica,  contro  la  quale  erano 
stali  sperimentati  inutilmenle  varj  mezzi,  escidendo  quella  porzione 
di  pelle  in  cui  era  compreso  il  punto  doloroso  del  nervo  offeso  (3). 
Altrettanto  avea  pur  fatto  lo  Jacopi  in  un  caso  di  nevralgia  alla  par- 
te esterna  della  gamba  (4). 

La  neurotomia  sottocutanea  fu  già  parecchie  volle  adoperala  ii- 
tilmente  in  diversi  casi  di  nevralgia  dallo  Splriko,  dal  Ribchi,  dal  Do- 
RELLi  (li)  ecc.  ; talora  sola,  talora  unitamente  alla  miotomia,  se  al  do- 
lore anche  la  retrazione  dei  muscoli  andava  congiunta. 

La  cura  delle  nevralgie  con  la  cauterizzazione  sulla  sede  stessa 
del  male,  e più  poi  in  parte  lontana  in  quel  modo  che  si  dice,  seb- 
bene non  esattamente,  per  rivuhione  die  luogo  a molli  lavori,  di  cui 
parecchi  sono  importanti  sotto  il  rispetto  dell’osservazione  clinica 
e come  fatti  terapeutiei.  La  spiegazione  per  altro  del  modo  di  opera- 
re del  gagliardo  rimedio,  e come  meravigliosamente  rapida  succeda 
talora  la  guarigione  per  tanto  tempo  contrastata,  non  ancora  fu  da- 


(i)  f)f(h  cura  chirurgica  nell»  ncvralgi*'  (An.  un.  di  C1.XXXVI11  74). 

(?)  A«.  un.  dì  Med.  I8r.8  CCVI  61?. 

(3)  Bullel.  d«*He  Scii*n.  m«d.  1861  XV  46. 

(4)  Prospetto  dtriia  Scuola  di  Chir.  pra(.  dalla  U.  l'nivoraiUk  di  Pavia  I 135. 

(5)  Sperino,  Nerralgia  grave  di  molti  nin)i  del  pletuio  cervicale  dentro  con  retrazione 
continua  e spasmodica  di  molti  muse-oli  del  collo  guarita  colla  oeuro-miotomia  aoUotiuaDea 
(Oiom.  dello  Scieii.  nied.  dì  Torino  184?  XV  Ì4'1).  — - Hiberi  A.^  Caso  di  oeoralgia  guarita 
con  iocimoni  soUo>cutanee  (Ivi  1843  XV  4<I4).  — JìoreUi  G.  tì.,  Retrazioné  delle  dita  e de^ 
la  mano  per  lesione  di  lilamenlo  nervoso  dietro  un  salasso.  >Àeurutomia  sottocutanea,  gitarigitv 
ne  immediata  (Oai.  Siati  Sardi.  Tonno  1858  p.  353). 
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ti  ignota  essendo  eziandio  la  natura  del  male,  clic  a quel  modo 
combattiamo.  Nè  altrimenti  può  dirsi  dcU’agopuntura  usata  allo  stes- 
so fine  di  calmare  lo  strazio  delle  nevralgie.  Ma  tali  argomenti  non 
sono  strettamente  di  spettanza  della  chirurgia,  o però  noi  dobbiamo 
sovra  di  loro  passare. 

Il  Doli.  Giuskppf.  Coes  avea  iniziato  un’opera  intorno  le  malattie 
chirurgiche  doU’assc  cerebro-spinale,  la  quale  rimase  incompleta  ( I). 
Del  telano  traumatico  fu  detto  nel  discorso  delle  ferite,  perché  là 
più  che  altrove  veniva  opportuno  di  farne  parola.  Nello  stesso  Capo 
fu  accennato  in  quali  condizioni  la  nevrotomia  pos.sa  essere  adope- 
rala contro  questo  genere  di  spasmo:  qui,  essendo  già  stala  più  so- 
pra ricordala  l'operazione  del  Doti.  .Nobfim,  occorre  soltanto  di  men- 
tovare i tentativi  del  Prof.  Pecchioli  di  Siena  per  curaro  il  tetano 
traumatico  mediante  il  taglio  del  nervo  principale  subcutaneo  appar- 
tenente alla  parto  offesa  (i). 

Il  Doti.  Assox  procurava  d'introdurre  nel  gruppo  dei  tumori  che 
lianno  il  nome  generico  di  iievroiiii  alcune  distinzioni  (.3):  ri  le  trae- 
va dalla  fonte  cliologica , non  potendo  allora  l'anatomia  patologica 
suggerire  le  separazioni  che  oggi,  forse  provvisoriamente,  teniamo  (lì- 
bromi  dei  nervi-nevromi  nervosi  od  .iporplasici  di  Viaciiow  ).  Contro 
sì  dolorosa  malattia  la  mano  cbirurgica  soltanto  può  riescirc  efficace, 
e pur  troppo  non  ogni  rulla  : un  bel  caso  di  nevromi  lungo  il  nervo 
safrno  interno  nel  quale  l'e.scisione  arrecò  slabilc  guarigione,  narra- 
va il  Doli.  K.  T.issi  nel  Giornale  medico  di  Roma  (A).  .Nel  malato  a 
cui  il  Prof.  Giovassi  Rossi,  estirpava  un  grosso  'neuroma,  tagliando 
insieme  un  pollice  del  nervo  mediano,  cessarono  non  solaiiienlo  i 
dolori,  ma  in  breve  tempo  tornò  la  sensiliililà  ed  il  movimeiilo  (5). 
L’altro  Rossi,  cioè  il  Prof.  Fbascesco  di  Torino,  non  estirpava  il  iicuro- 
iiia,  clic  avea  sede  sul  ramo  esterno  aiilcriurc  del  peronco,  bensì  reci- 
deva il  nervo  al  di  sopra  del  tumore  stesso:  con  ciò  dileguavansi  gli  a.s- 
salli  epilettici  che  tormentavano  l’infermo  (6).  L'na  fierissima  ncvral- 


(1)  Milano  IS39  (dalle  BfTemeridi  delie  Scien.  mediche  del  FamoiieUi). 

(2)  BuUcl.  dette  Srien.  med.  1S41  XI  614. 

(3)  SjMfiffia.  Cominetit.  di  Me<iic.  1637  IV 

(4)  Fa«c.  di  SoUembre  1866. 

(5)  UuUet.  delle  Scien.  med.  1843  IV  94. 

(6)  Klem.  de  roM.  ojiérar  li  160, 

2ÌÌ 
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già  della  mammella  sinistra  fu  eziandio  debellala  dal  Prof.  CosTANn>{ 
sradicando  due  piccoli  nodi  di  sostanza  fibrosa  c quasi  trasparente, 
che  stavano  annicchiati  dentro  il  fitto  tessuto  adiposo  del  corrispon- 
dente Iato  ascellare  (1).  Finalmente  ricordiamo  i due  casi  di  neuro- 
ma cirsoideo  di  Burns  (neuroma  plessiforme  di  Vhenelil)  nella  pal- 
pebra supcriore  operati  dal  Prof.  Rizzou,  alla  storia  de’  quali  il  Prof. 
Taruffi  aggiungeva  accurato  ed  erudito  commento  rispetto  alla  parte 
anatomica  (2). 


Sistema  osseo. 


(Capo  56.“) 

FRAÌTORE  - PATOIORIA  DELLE  FEATTDEE  IH  GEHERAIE. 
DELLE  COHFLICAZIDHI  E DELLA  DIFFICILE  RIDDZIOHE. 


l/anatomia  e la  fisiologia  delle  ossa  fin  dal  secolo  scorso  furono 
soggetto  di  importanti  lavori,  dai  quali  trasse  profitto  anche  la  chi- 
rurgia sì  nella  parte  patologica,  che  nella  curativa;  imperocché  molte 
sono  le  malattie  che  hanno  sede  in  quelle  parti  solidissime  del  nostro 
corpo.  Cominceremo  dalle  più  comuni,  ossia  dalle  Fratturo. 


(1)  Saggio  di  Clinica  chirurgica.  Roma  1855  p.  98.  — ZamMli  G.,  Tre  nerronii  del 
nervo  peroiieo  curati  uno  col  caustico  attuale,  o due  coirenucle.ajsione  (Oaz.  med.  l’rov.  Ve- 
neto 1804  p.  208). 

(2)  Bullet.  Scion.  Med.  X .54.  — Probabilmente  a cotesla  specie  di  tumori  apparteneva 
quella  natta  in  su  la  nuca  , grossa  un  buon  pugno  con  anfrattuosita  intestiniformi  , estirpata 
dal  Dott,  l’ctrali,  e qui  preccdenlempiite  accennala  nel  Capo  J2  fra  i tumori  elefantisiaci,  co' 
quali  il  neuroma  cirsoideo  tiene  stretta  parentela. 
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Anurca  Massi.vini  dì  Koina  nella  seconda  metà  del  secolo  scorso 
s'accinse  a coramenlare  il  libro  de  fruciuris  d'  Ippociiate  procurando 
di  spiegare  il  lesto  con  I’  ajulo  de’  falli  e delle  nuove  cognizioni.  E 
vcrainenle  egli  aggiungeva  buone  osservazioni  e savj  avverlimenli  di 
pratica,  di  guisa  che  que'  comrnentarj  formavano  in  cerio  modo  un 
Iraltato  speciale  intorno  la  roltura  delle  ossa  (1).  (Juando  venne  pub- 
blicata l'opera  del  chirurgo  romano  ebbe  le  lodi  di  molli  e parlicolar 
mente  del  Luois  segretario  dell'Accademia  reale  di  Chirurgia  (2);  quin- 
di ricordaronla  onorevolmente  il  Iìosolmllon  ed  il  I.ittré  (3).  Anche  Tov- 
siAsu  Celusi  nella  CMrurtjia  istantanea  trattava  delle  lussazioni  e delle 
fratture,  ma  più  particolarmente  rispetto  ai  soccorsi  immediati,  che  l’u- 
na  0 l'altra  specie  di  oITcsa  esige,  od  alle  bisogna  del  foro  (4).  Lodovico 
Ealliani  nel  descrivere  le  macchine  del  Pieiiopase  prendeva  occasione 
per  compilare  due  istruttivi  iraltatelli  intorno  alle  fratture  della 
gamba,  alle  lussazioni  e fratture  del  braccio  fb).  I nostri  scrittori 
d'istituzioni  naturalmente  occuparonsi,  anche  con  sufScienle  ampiezza, 
di  quest'argomento;  spiccando  pure  in  questa  parte  , soprattutto  se 
si  ponga  munte  al  tempo  in  cui  egli  scrivea  , la  singolare  diligenza 
del  Mo.vtegoia.  Ei  sosteneva  che  veramente  si  danno  fratture  incomplete. 
Recava  pure  un  esempio  di  molteplici  fratture  congenite  singolare 
per  la  simmetria  o moltiplicità  delle  lesioni  nel  mezzo  delle  ossa 
lunghe  di  tutte  quattro  le  esteinìlù  (6).  Nell'altro  caso  del  Doti.  Eec- 
r.om  le  molte  fratture  avvennero  durante  la  vita  intrantcrìna  senza 
che  la  madre  avesse  avuto  veruna  offesa  o molestia  durante  la  gra- 
vidanza (7).  Ma  sarebbe  da  vedere  se  in  questo  ed  in  simili  casi, 
piuttosto  che  frattura,  non  fessevi  difetto  di  riunione  de'  tratti  ossei 
risultanti  da  molli  distinti  centri  di  ossificazione;  uno  scheletro  di 


(1)  In  Ilippocratis  Coi  meJicornn)  omnium  longe  l'rincipis  libruin  d»  Fracturi*  Commen- 
wrift.  Homae  177d.  4®  gr. 

(2)  Ciancittrelli  , Notizia  storìcW  del  celebre  anatomico  o chirurgo  Aodrca 

mini  Romano.  Roma  1792  p. 

(3)  Ilippocrotefl  de  officina  medici  et  de  fracti^  libri  duo  edente  Fr.  M.  Ho^uilloii.  l’a- 
rittiis  1816  — Littrs^,  Oouvret  coinpb'‘lefi  d'Hip|Kicralr.  Pari»  1K41  III  338. 

(4)  chirurgia  iatAtitanra.  Roma  ITBCb-fH)  2 toI. 

(5)  Rirorohu  «opra  due  macchine  chirurgiche  ecc.  Roma  1790 

(6)  lirtii.  Chir.  Cap.  X 8.  734. 

(7)  Oiorn.  della  Soc.  med  chir.  di  l’iirma  1807  il  Ì4. 
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felo  nonimcstrc  con  imperfella  ossificazione  del  cranio  c con  79  .■!»/«- 
zioni  (li  continuUà,  che  si  conserva  nel  musco  dello  Spedale  mag- 
giore di  Cremona,  farebbe  ragionevole  il  sospetto  (1).  Il  Doti.  B.  Lto- 
Ni  estrasse  da  un  bambino  di  quattro  giorni  un  jiczzo  di  femore  lun- 
go più  di  un  pollice,  c dopo  sei  settimane  la  riproduzione  era  com- • 
pinta.  L’autore  crede  che  quella  fosse  una  frattura  doppia  congenita, 
e die  il  frammento  fosse  deviato  c spinto  contro  la  cute,  nella  qua- 
le oravi  una  piaga  rotonda,  eseguendo  le  operazioni  necessarie  per 
il  ravvolgimento.  Non  polrebb’ essere  piuttosto  un  caso  di  necrosi  e 
di  sequestro  avvenuto  prima  della  nascita?  Se  il  dubbio  è proba- 
bile non  può  essere  chiarito,  non  essendovi  la  descrizione  esalta  del 
pezzo  levalo:  in  ogni  modo  ’il  fallo  merita  considerazione  (!2).  l'n 
curioso  esempio  di  fessura  longitudinale  nel  femore,  ninna  cagione 
violenta  avendo  operato,  fu  dal  Ma.nzoni  esposto  nel  capitolo  de  ossi- 
bus  fractis  del  II*’  suo  libro  delle  osservazioni  patologiche (3).  Allora 
generalmente  credevasi  impossibile,  a cagione  dell' averlo  in  modo 
assoluto  negalo  il  Lolis,  simile  accidente.  Il  Doti.  CouNtuA.M  descri- 
veva pure  un  caso  di  frattura  longitudinale  della  tibia  da  lui  guarito 
con  la  compressione  e la  fasciatura  circolare  (4);  della  quale  spe- 
cie di  frattura  se  ne  trovano  esempj  anche  no’  chirurghi  antichi  e 
particolarmente  nelle  opere  di  Faiuuzio  D' AcQfAPtKUE>TE:  la  fraclura 
recta  avea  posto  anche  ne’  manuali  o compendi  scolastici,  siccome 
può  vedersi  nella  Chirurgia  di  P’iiakcesco  Peccetti  da  Cortona,  libro 
compilalizio  che  nel  seicento  ebbe  parecchie  edizioni  (ìì). 

Palletta  narrava  parecchi  casi  di  fratture  che,  quantun(|uc  ab- 
bastanza considerevoli,  non  si  annunciarono  co’  loro  ordinari  segni; 
ed  altri  casi  slraordinarj  di  fratture  per  semplice  contrazione  mu- 
scolare in  soggetti  sanissimi , non  precedute  da  doglia  cronica  nelle 
ossa  stesse  c per  conseguenza  assai  diverse  da  quelle  riferite  da  al- 


ti) CinUetli,  Sopra  il  OaLinelto  atiatonio-putol.  p.  8 (.\n.  un.  -Meil.  1869  CCIX). 

(?)  Caso  singolare  <li  l'iproiUutiono  ossea.  In:  Oiu.  mcd.  Loml>.  A.  1850  p.  2?0. 

(3)  Veronae  1809. 

(•I)  Ossorvnz.  <li  lussnzionn  ecc.  caso  di  frftUuni  longitudinale  della  tibia.  Novi  18?9. 
t'n  esemplare  di  fmltura  longitudinale  del  femore  è nel  .Museo  anatomico  di  Pisa  (Cùnnini. 
Indice  degli  articoli  del  Museo  ecc.  Lucca  1842  p.  79). 

(5)  Chirurgia  in  qunluor  lìbros  digesto.  Florent.  1616.  Ki-ancof.  1619.  ricini  1697. 
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Iri  autori,  le  quali  toccarono  a persone  le  cui  ossa  erano  divenute 
fragili  per  vizio  venereo,  artritico  od  altro  consimile  (I).  Il  Momi-.g- 
cu  ne  riferiva  altresì  parecchi  esenipj  da  lui  osservati  (2);  ma  in 
questi  erano  precorse  malattie  veneree;  c però  la  fragilità  (ostoe- 
psatirosi  di  Lobstein)  sarebbe  secondaria  (Ji).  Un  pregevolissimo  ca- 
so di  osteo-psatirosi  essenziale,  o primitiva,  in  cui  l’anamnesi  e l'e- 
same più  diligente  non  valsero  a mostrare  l'esistenza  di  qualsiasi 
cachessia'  ne  l’eliminazione  di  sali  calcarei,  fu  testò  descritto  dal 
Dott.  Minich  negli  Atti  dell’  Istituto  Veneto  (4).  Degna  di  menzione 
speciale  è la  frattura  del  ramo  ascendente  dell'  ischio  e discendente 
del  pube  veduta  dal  Dott.  Cappelletti  (5),  e massimamente  se  soltan- 
to dalla  sola  retrazione  muscolare,  come  giudicò  l’autore,  fosse  stata 
prodotta. 

Fra  le  complicanze  delle  fratture  v'ha  eziandio  la  ferita  o rot- 
tura delle  arterie,  di  cui  già  dicemmo  alcun  che  discorrendo  degli 
aneurismi,  e citando  Tcsempio  della  femorale  legata  dal  prementovato 
Dott.  Cappelletti  in  un  uomo  nel  quale  contemporaneamente  eravi  frat- 
tura del  femore  ed  aneurisma  diffuso  consecutivo;  onde  che  parrebbe 
che  l'allacciatura  di  arteria  cospicua  non  impedisce  il  consolidamen- 
to deir  osso  infranto.  La  lussazione  diviene  essa  pure  complicazione 
della  frattura  allora  che  il  frammento,  avendo  il  suo  capo  articolare 
fuori  della  cavità,  non  tiene  più  adatta  posizione  perchè  il  callo  re- 
golarmente si  formi.  In  oltre  è pur  d’uopo  riporre  per  tempo  l’osso 
slogato,  acciocché  non  divenga  irreducibile,  attendendo  che  la  frat- 
tura sia  consolidata.  Quest’accidente  non  è molto  comune,  e presso- 
ché sempre  quando  succede  lo  si  vede  nell’oinero  e nell’articolazione 


(1)  Mem.  Jctl'  istituto  LuinbarJu  III. 

(2)  Cnp.  X S.  7.'U. 

(3)  L'uomo  del  Dott.  Porlotiiii,  a cui  si  ruppe  l’omero  nel  meMo,  semplicemente  dìsien- 
(lendo  it  braccio,  era  da  liinpo  tempo  tmvaglinio  da  acerba  doglia  ntlu  S|>alla  rd  al  liracciu 
stesso  (Oì-teschi,  Oiorn.  di  Med.  1763  ! 68). 

(4)  OsservHz.  p.atol.  e ternp.  sopra  alcune  malattie,  dello  ossa  A.  1869  T.  XIV  (p.  102). 
(6)  Oiorn.  i)er  servire  ai  progressi  della  Patol.  1847  XII  482.  — Ne’  casi  e.vposti  dal 

l’r<<f.  Enrico  Berti  di  l'rattum  obliqua  della  scapola,  c di  frattura  dell'olecrano,  siccome  ereito 
di  violenta  contrazione  dei  miisooli  omcro-sca|tolari  o del  tricipite,  non  é detto  se  iKrrawentur.a 
ne'  pizienti  fosse  in  antecedenza  qualche  condizione  che  ivudcsse  più  facile  quell'accidente  (Il 
Raccoglitore.  Livorno  1863  p.  11). 
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sua  suptirioru.  Cosi  dìfalli  c nu'  casi  narrali  dal  Ruocieri,  dal  Baho- 
M,  dal  Kibeiu,  dal  Massaresti  (I).  Il  Barom  cessali  i sìnlomi  infìam- 
malorj  in  sedicesima  giornala  (reso  l'omero  arlificialmenlc  solido  con 
adalla  fasciatura  e soslegni),  cotne  se  non  fosse  sialo  rollo,  riduceva 
la  lussazione  applicando  il  ginocchio  ncirascella,  secondo  i precedi 
di  Astelv  Cooper,  e servendosi  dell’oinero  come  di  una  leva  di  primo 
genere:  la  frallura  non  si  scompose,  e poco  dopo  guariva.  Il  Doli. 
•Massaremi  riponeva  il  capo  slogalo  nella  cavità  articolare,  rollo  che 
ebbe  senza  soccorso  di  macchine  il  callo  deforme  in  una  giovinet- 
ta 4U  giorni  dopo  la  fradura  , poggiando  con  ludo  lo  sforzo  del 
braccio  disteso  sul  callo  abbracciato  dalla  di  lui  mano,  mentre  che 
gli  assistenti  sollevavano  da  una  parte  l’omero,  e tenevano  dall'altra 
immobile  la  spalla. 

Ben  più  grave  è la  complicazione  delle  ferite;  imperocché  la 
frattura  scnperla  è in  condizioni  assai  differenti  dalla  frattura  sotto- 
cutanea, c quindi  diversissimo  ne  segue,  il  pronostico.  Nelle  fratture 
cosi  complicate  il  chirurgo  non  di  rado  trovasi  nella  necessità  di 
dover  amputare,  o la  conservazione  dell’ arto  non  ottiene  che  con 
molteplici  cure,  passando  per  mezzo  a molteplici  pericoli  (2).  Non- 
dimeno il  Santarelli  di  Porli  non  temelte  in  invclcrata  lussazione 
antero-inferiore,  complicala  da  frattura  in  vicinanza  del  capo  del- 
l’omero,  di  medere  allo  .scoperto  il  capo  stesso  e di  operarvi  sopra 
con  le  mani  coadiuvandosi  delle  forze  distraenti  sul  braccio;  guari 
il  paziente  e si  bene  che  parve  non  fosse  mai  stato  offeso  in  quella 
parte;  ma  l'esempio,  malgrado  la  buona  fortuna,  non  è maggiormen- 
te imitabile  (3). 


(1)  Ruggieri  C.,  De  cnpilia  Iiumori  Itixniione  et  de  colli  ojiisdein  frftcuim  «imullanca. 
Cremae  1790.  — lìarnni  IV  sanala  quadam  hracliii  frnclura  cnm  luxalionp  Rumerò  sca- 
(mluri  coniuiicta,  deque  luxatioiie  ii»s»  novo  iiUiidaii»  artilìcio  «ubinla  { Novi  Cominent.  Insti!. 
Uoiion.  18d0  IV  315).  — Riheri  ^1.,  Nuove  veduto  curativo  intorno  la  Inssaiiono  dell*  omero 
con  fruuura  dot  *uo  collo  (Oiorn.  delle  Sciati,  ined.  di  Torino  1843  X^  1 70).  .Woj.totYnfi 
C. , Rottura  di  un  callo  deforme  deH’omero  |H>r  accjivallamculo  dei  frammenti  complicato  a 
lu.<aia*ione  scapolo  oinernlo  (Mcm.  dell’Accad.  delle  Scienze  di  Dologna  1858  Vili  391). 

(8)  iteina  Euplio,  Osservazioni  e rifleKsioiii  sulle  fratture  complicate.  Catania  1861.  Ol- 
tre sessanta  osservazioni  tratte  dalla  propria  Clinica  consegnava  l’autore  in  questo  libro,  con 
la  mila  principalmente  d*  inspirare  fiducia  nella' chirurgia  consorvairico  : ma  anche  qui  In  fi- 
danza ha  da  essere  ragionevole,  acciocctm  non  cada  nel  soverchio. 

(3)  Saggio  di  alcuni  casi  chirurgici.  Forll  1819  p.  l'>. 
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Il  (llslaccu  doliti  epifisi,  che  si  spesso  va  congiunto  a frattura,  dal- 
r IscnissiAS  (I)  e dal  Coloubo (2)  fu  già  benissimo  avvertito  particolar- 
mente ne’  fanciulli.  Il  BEnTRAsni  più  d’ogni  altro  chirurgo  del  passa- 
to secolo  trattò  di  quest'argomento  (3);  M osteggia  , I’ali.etta  aggiun- 
sero parecchie  osservazioni,  e da  ultimo  il  Rog.setta  ne  formò  sogget- 
to di  ampio  ed  accurato  lavoro  (4). 

I,a  riduzione  delle  ossa  rotte  Irova  lalora  gravi  dilhcoltà,  perché, 
ad  esempio,  l'un  frammento  nell’altro  s'é  incunealo,  ovvero  una  scheg- 
gia s'è  ad  entrambi  frapposta  ed  anche  perché  troppa  é la  tensione 
muscolare.  Se  nel  primo  accidente  fa  d’  uopo  ricorrere  alla  resezio- 
ne (5),  nell'ultimo  la  tcnoiomia  sottocutanea  è pure  stata  suggerita  e pra- 
ticata. Ciò  fece  anche  il  l’rof.  Rizzoli  io  un  caso  molto  grave:  nondi- 
meno, benché  avesse  usato  felicemente  di  quest’espediente,  egli  av- 
verte che  in  alcune  circostanze  la  tenotomia  potrebbe  riuscire  incITi- 
cace  o dannosa;  confermando  in  tal  guisa  che  dalla  conveniente  ap- 
plicazione di  un  mezzo  dipende  rotlcnimento  di  qiie’  buoni  effetti 
che  in  altro  modo  sarebbe  vano  sperare  (0).  In  questi  casi  di  con- 
trazione tetanica  il  cloroformio  6 mezzo  elficacissimo  , che  insieme 
può  servire  a schiarire  la  diagnosi  per  qualche  ragione  difficile.  I- 
slrutlivo  é il  caso  capitato  al  Dott.  Mimch  nc'  suoi  esercizj  di  clinica 
chirurgica  nello  spedale  di  Venezia.  In  una  pazza,  che  aveva  frallu 
ra  del  collo  femorale,  osservò  egli  che  il  piede  era  rivolto  indentro, 
invece  che  in  fuori;  caso  rarissimo  nelle  fratture  del  collo,  essendo 
al  contrario,  siccome  è noto,  sintonia  di  lussazione.  Per  torre  ogni 
dubbio  ei  fe’  inspirare  cloroformio  alla  malata,  ed  allora  potò  facil- 
mente ruotare  il  piede  all’esterno,  sentire  lo  scroscio  ed  accertarsi  del- 
la frattura  c della  sua  sede  (7). 


(l)  Coiumeot  io  lib.  Ool«i]ti  do  O&sibus. 

(S)  De  re  unotomica  Lib.  1 c.  2. 

(3)  Opere  anal.  e chir.  T.  V. 

(4)  Oazeile  m4dioal«  de  ParÌK.  A.  1834. 

(5)  Fra  I cavi  di  Tnouicanenio  delle  ona  rotte  «porgenti  dalla  ferita,  é iMniiliva  luetoria 
di  segatura  deirestremiUi  deH'oniero  neirartirolatione  cubitale  narrala  dai  FkiU.  Mnssola  nei 
primi  volumi  degli  .■Annali  l'niverRali  di  Medicina  (1819  X 319):  prudenliMÌnii  poi  i consigli 
del  Monteggùi  au  queatu  proposito  (IstiL  chir.  Cap.  X 9<  838). 

(8)  Sulla  teoutoraia  eoUocotenea  del  tendine  d’Achille  in  alcune  fratture  della  gamba  ece. 
(Meni.  deU’Accad.  dello  Sciente  di  Bologna  1851  III  417). 

(7)  Oiorn.  veneto  delle  Scieo.  med.  A.  186rt. 
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DEL  CALLO.  - DOTTRINE  DELLO  SCARPA  ED  ESPERIMENTI  DEL  TROIA. 


l’rcgcvole  tributo  alla  patologia  delle  fratture  è Tultimo  capitolo 
delle  Exercitationes  palhologicae  in  cui  il  1’ali,f,tta  tratta  delle  varie 
cause  che  impediscono  il  consolidamento  delle  ossa  rotte  delle  quali 
espone  le  nuove  posizioni  ed  i ^nuovi  rapporti  delle  pseudoartrosi 
secondo  i risultumcnli  dell' indagine  anatomica.  Ei  mostrava  altresì 
che  non  sempre  gli  stati  discrasie!  (lo  scorbuto  verbigrazia  ) impe- 
discono la  consolidazione  de'  frammenti  (I).  La  qual  cosa  fu  anche 
mostrata  dal  REcaou  ; anzi  il  valente  chirurgo  traeva  da  ciò  argo- 
mento per  combattere  le  esagerazioni  c contraddizioni  dei  Pogosisti, 
che  la  friabilità  delle  ossa  facevano  dipendere  da  infiammazione, 
ed  all’ infiammazione  ascrivevano  il  consolidamento  delle  fratturc(2). 
Nemmeno  la  decrepitezza  fa  sempre  ostacolo  a che  saldatisi  le  ossa 
rotte:  così  il  Dott.  «If.rwlu  di  Anghiari  narra  il  caso  di  consolidamento 
di  frattura  del  collo  dell’omero  in  un  vecchio  di  95  anni  , ottenuto 
dopo  <0  giorni  : consolidamento  perfetto  verificato  con  la  necrosco- 
pia,  il  vecchio  essendo  morto  l'anno  dopo  (3). 

Lo  ScAiiFA  avea  scritto  la  dottrina  di  ^.Al,^;^o  intorno  il  callo  (le 
ossa  frante  riunirsi  per  l' interposizione  d’un  glutine)  esser  vera  in 
tutte  le  sue  parti  purché  vi  si  aggiunga,  che  codesto  glutine  è una 
sostanza  suscettibile  di  organizzazione  vascolare,  e capace  di  divenire 
esso  pure  osso  perfetto.  In  fuori  dei  callo  non  v'ha  rigenerazione  di 


(1)  Ci»i>.  XX  Callus  detloìcii»,  l’aw  alierà.  .Mcdiolani  1830.  — Siiigolure  * il  caso  narniio 
dal  Manzoni  di  nn  tale,  che  avendo  dolori  foni  sitliitici  con  esostosi,  sì  ruppe  l'  omero  |.el 
solo  voltarsi  in  letto:  con  tutto  cif>  la  consolidazione  si  fece  presto,  ancorché  la  lue  non  fosse 
rinU  (Ohsorval.  pathol.  Voronac  1*115). 

(2)  Nuovo  Oiorn.  dei  Letterati  di  Pisa  183S  XXVI  117.  — Nel  Museo  d*  Anatomia  tìsiolo- 
gici  o patologici  umano-comparata  dell'  Università  di  Pisa  si  conserva  un  femore,  che,  frat- 
tur.Uo  in  due  luoghi,  consolidossi  in  uno,  nciraltro  no  (Civinini,  Indice  degli  articoli  del  Mu- 
seo ecc.  Lucca  1843  p.  78). 

(3)  Cenni  statìstici  doi  risultamenii  ottenuti  in  sette  anni  di  clinica  chirurgica.  Firenze  1841. 
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ossa  ; ma  il  succo  ossifico  che  quello  forma  non  è già  a periosteo, 
aut  a molli  textn  celluloso,  ani  a tela  medullari  secreto,  sed  ab 
intima  ossium  fabriea  elcborato;  cioè  dal  doppio  ordine  di  vasi  san- 
guigni, uno  midollare,  corticale  l’allro,  i quali  fra  loro  nel  centro 
delle  ossa  per  mezzo  di  anastomosi  sono  inlimamenlc  congiunti.  Il 
periostio  può  soltanto  effondere  una  linfa  plastica  organizzabile,  la 
* quale  fino  ad  un  certo  segno  può  divenire  sostanza  simile  ai  lega- 
menti, ma  non  mai  sostanza  ossea  (I).  Con  ciò  lo  Scaiipa  più  assolu- 
tamente dello  stesso  Haller  opponevasi  alla  dottrina  dei  Di'  Hamel, 
alla  quale,  come  vedemmo  nell’Introduzione,  era  pur  giunto  il  Tac- 
r.OM  di  Bologna,  senza  che  nulla  sapesse  degli  studj  del  fisico  fran- 
cese. L’opinione  dello  Scarpa  fu  abbracciata  anche  da  Bichat  e pre- 
valse in  Francia  fin  tanto  che  il  Dupuytren  diè  fuori  la  sua  teoria  mi- 
sta, secondo  la  quale  dal  periostio  formavasi  il  callo  provvisorio,  dal- 
l’estremità ossea  la  saldatura  completa  od  ultima.  Il  nostro  Monteg- 
GiA  molto  prima  del  celebre  chirurgo  dcll’Ilòtel-Dieu  aveva  ammesso 
« la  sostanza  unitiva  procedere  nella  più  parte  dei  casi  dal  periostio 
c dall’osso  unitamente  (2)  ».  Del  pari  il  Pai.letta,  dopo  aver  mostra- 
to quanto  succede  nella  formazione  del  callo  , concbiudeva  questo 
oon  esser  prodotto  soltanto  dal  periostio  gonfiato,  o dàlie  papille  car- 
nee che  nascono  dalla  superficie  delle  ossa  rotte,  ovvero  daH’umore 
che  geme  dalle  parti  molli  vicine;  bensi  mostrarsi  effetto  di  tutte 
queste  principali  circostanze  (.3):  con  la  quale  conchiusione  l’illustre 
autore  si  scostava  alquanto  dall’assoluta  opinione  dianzi  professata, 
discorrendo  della  rigenerazione  d’un  pezzo  di  tibia  lungo  b pollici 
da  lui  osservato  fin  dal  1790.  che  cioè  la  nuova  sostanza  ossea  sol- 
tanto dalla  vecchia  rimasta  sana  provenisse  (4). 

Le  più  recenti  indagini  anatomiche,  gli  esperimenti  e l'osscrva- 
zionc  microscopica  convengono  che  da  tutte  queste  fonti  nasce  ve- 
ramente la  neoplasia  che  dee  formare  il  callo,  c che  il  periostio  non 
ha  parte  si  prevalente  come  fu  creduto.  E qui  occorre  ricordare  gli 


(1)  De  penitiori  oseium  structura.  I.ipsiae  1799. 

(2)  Cap.  X §.  757. 

(3)  Calloa  cleRcicns  Op.  c. 

(4)  Exercitat.  pathol.  P.  1 Cap.  IV.  — Il  Prof.  Bucci  riferisce  che  nel  Musco  (Mitologico 
dcirOspedale  di  S.  Spirito  di  Konia  v'ha  una  tibia  riprodotta  senz'opera  del  periostio  (Noti- 
zie di  (lezzi  patologici  eco.  Rbnia  1835  p.  20). 


DIgitized  byGoogle 


— 200  — 


esperimenti  del  n.ipolclano  Michele  Troja,  il  quale  dopo  aver  inslilui- 
lo  molteplici  esperimenti  per  dimostrare  che  il  periostio  è il  grand’or- 
gano che  prepara  i sughi  ossei  per  la  formazione,  per  l’accrescimento 
e per  la  riparazione  delle  ossa;  altri  ne  conduceva  pei  quali  vide 
formarsi,  dopo  aver  distrutto  il  periostio  e fatto  cadere  in  necrosi 
l’osso  vecchio,  un  osso  interiore  nel  canale  midollare.  Il  medico  na- 
poletano, giova  notarlo,  benché  istituisse  i suoi  primi  esperimenti  a 
Parigi,  non  ebbe  in  animo  di  sostenere  le  opinioni  di  De  IIamel;  che 
anzi  le  combatte  talvolta,  ne  considera  al  pari  di  lui  l'ufficio  del 
periostio.  Si  meravigliava  egli  pertanto  che  moderni  scrittori  lo  po- 
nessero fra  i partigiani  delia  dottrina  del  fisiologo  francese,  che  at- 
tribuiva al  periostio  la  facoltà  di  accrescere  le  ossa  ossificando  mano 
a mano  le  proprie  lamine;  mentre  che  egli  invece  ammetteva  l’o.ssi- 
ficazione  succedere  mercè  d’un  umore  effuso  tra  il  perio.'<tio  e l'osso 
che  prima  di  convertirsi  in  sostanza  ossea  si  rappigliava  in  filamen- 
ti gelatinosi  e cartilaginei  (I).  Coleste  vedute  di  trent’anni  fa  oggi 
pure  sono  nella  sostanza  vive,  e riconfermate  dai  moderni  modi  d’in- 
vestigazione; conciossiachè  da’  più  valenti  scrittori  è conchiuso  il 
vero  modo  d’ossificazione  consistere  nella  secrezione  di  una  linfa 
plastica  ossificabile:  lo  stadio  cartilagineo  darsi  veramente  nella  for- 
mazione del  callo,  se  non  in  modo  costante,  assai  frequentemente, 
quantunque  ancora  non  sappiasi  perché  l'ossificazione  sia  talora  di- 
retta, 0 come  dicono  invadente,  laialtra  invece  successiva  allo  stato 
cartilagineo. 


(1)  Il  Troja  nella  prima  *uii  opera  (De  novoruiu  oseitim  in  iniegri*  ani  maximis  ob  mor- 
bos  deperditionibuR,  regenoratione  experimenta.  I.utcline  l’arisior  1775)  non  definì  precisamen- 
te qual  fosse  l'opinione  sua  intorno  riiflìzio  del  periostio,  ma  l'espresse  formalmente  nella  suc- 
cessiva, la  quale  li  una  traduzione  con  aggiunte  e correzioni  dell'altra,  stampata  a Napoli  nel 
1779  (Esperienze  intorno  alle  rigenerazioni  delle  ossa  ecc.  S.  CXXXll  ),  riconfermandola  neK 
l'ultimo  suo  libro  Osserratiemi  ed  esperimenti  sulle  ossa  ecc.  (Napoli  1814  S-  92). 
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CDRA  DELLE  FRATTURE  l»  SEHERALE. 

APPARECCHI  AMOVIBILI  E IRAIOVIBILI.  - SISTEMA  DELL'ESTEKSIONE  RETTA 
E SISTEMA  DELLA  SEMIFLESSIONE. 


Ora  passiamo  a dire  della  cura  delle  fraUure  in  generale  e di 
alcune  di  queste  in  ispecic. 

Il  l'rof.  Porta  nella  dotta  sua  dissertazione  intorno  le  fratture 
del  femore  ha  discorso  eziandio  dei  diversi  melodi  curativi  che  con- 
vengono nelle  ossa  rotte.  Egli  mostra  come  i più  antichi  scrittori  i- 
taliani  seguendo  i precetti  de'  maestri  greci  c latini  abbiano  gene- 
ralmente adoperato  gli  apparecchi  cementali  per  tenere  immobili  le 
membra  fratturate  (I).  Cotesta  pratica  nel  secolo  scorso  cadde  nel- 
l'ubblio,  in  conseguenza  di  quello  studio  di  semplicità  che  allora  pe 
neirava  nella  terapeutica.  Sapevasi  già  il  callo  farsi  naturalmente  e 
da  sé,  purché  i frammenti  sieno  tenuti  fermi  ed  in  buona  posizione; 
non  era  quindi  d’uopo  di  ostcocolla  o di  altri  medicamenti  che  inos- 
sino;  bastava  con  i soli  mezzi  meccanici  mantenere  la  fatta  riduzione. 
Nulladimeno  quelle  sostanze,  quantunque  decorate  de’  nomi  di  eon- 
■solidative  e di  rnboranli,  non  erano  realmente  che  materie  glutino- 
se, le  quali  seccandosi  forn>avano  cemento  e chiudevano  l’arto  come 
dentro  un  astuccio:  onde  che  l'azione  loro  era  del  tutto  meccanica. 
Se  r innovazione,  dice  il  medesimo  professore,  successa  nel  secolo .XVIII 
per  un  lato  fu  un  miglioramento  od  una  semplificazione  dell’arte, 
liberandoci  daH'eccesso  di  espedienti  o di  medicature  locali  che  si 
usavano  per  lo  addietro;  dall’altro  lato  fu  un  vero  errore  dei  primi 
maestri  di  quel  tempo  di  aver  bandito  l'apparecchio  cementato,  che 
con  tanta  perseveranza  si  era  conservato  nella  pratica  dopo  Ippocra- 
TB  per  oltre  venti  secoli,  potendo  osso  in  più  casi  colla  sua  efficacia 


(t)  Mera,  deir  I»til.  Ixmil.,  1S«.S  IX  ?SO. 
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sopperire  airinsuOicienze  ed  intolleranza  degli  altri  mezzi  (t).  Ma 
le  chiarale  c le  stoppate  rimanevano  nella  pratica  volgare;  ed  anche, 
malgrado  la  generale  proscrizione  . venivano  riproposte  e adoperale 
in  forme  meno  rozze  e più  convenienti  da  parecchi  nostri  valenti 
chirurghi.  Cosi  è che  IIersabdiso  Mosc.tri  (2)  nella  frattura  del  collo 
dell' omero  applicava  un'apparecchio  composto  di  faldelle  di  stoppa, 
di  bende  piegale  pel  lungo  e di  fascic  inzuppate  nella  chiara  d'uovo 
dibattuta  (3).  Ciò  stesso  faceva  il  Rossi  di  Torino,  combinando  nella 
frattura  deH'omcro  la  fasciatura  del  Desailt  con  la  (7iiaiti(a  (4);  ed 
il  .Mostecgia,  lodando  il  suo  predecessore  Moscati,  diceva  che  se  si  po- 
tesse metter  la  parte  fratturata  e già  accomodala  in  un'esatta  forma 
od  astuccio,  che  anche,  senza  comprimerla,  si  limitasse  ad  impedirne 
ogni  benché  menomo  cangiamento  di  figura;  ciò  pure  sarebbe  baste- 
vole a tener  in  posto  le  ossa  esattamente  (li).  Uno  de’  primi  a nuo- 
vamente raccomandare  fra  noi  gli  apparecchi  permanenti  fu  il  Doli. 
Giuvasni  Cappelletti  con  alcune  osservazioni  proprie  pubblicate  nel 
183G  (6).  .\lle  resine,  alla  pece,  al  bianco  d'  uovo  ccc.  vennero  so- 
stituiti l'amido,  la  destrina  ed  altre  sostanze  più  comode  per  solidi- 
ficare l'apparecchio,  la  cui  applicazione  fu  pure  sottoposta  a certe 
regole  (7):  ma  tutte  queste  sono  modificazioni  o processi  di  antico 


(1)  M«ra.  cil-  p-  293. 

(2)  Chirargo  Q«ir08pedfde  Maggiore  di  Milano. 

(3)  Mem.  de  l’Acad.  de  Chirurgie  IV  105. 

(4)  Klém.  de  MMec.  opérac.  I 94. 

(5)  IbUu  chir.  Cap.  X §.  792.  Cap.  Xll  9.  932. 

(d)  Au.  un.  di  Med.  LXXX  129. 

(7)  Cerulii  Ulippo,  Istorie  di  elinica  chirurgica  «ulla  utilità  deU*apparec<'hii>  permaoruic 
Delle  fratture  dei  barabiiii  in  prefurenia  (Biillet.  delle  8cien.  med.  1340  X 95).  ~ /liopi  Ln~ 
dorica,  Del  tratiamenbi  di  alcune  fratture  eoo  rap)iarccchiu  iimmidato.  Firenze  1843.  — Ri“ 
vati  Paolo,  Sugli  apparecchi  inamovibili  delle  fratture  (Atti  del  Congreiuio  di  Milano  A.  1844). 
— /itrtusio,  SuU'npparecchio  inamidato  (Giorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  184d  XXVI)  ecc. 

Il  Prof.  Riuoti  molto  raccomanda,  aveml.^la  utilmente  provala.  la  gomma  «euagat  od  ara- 
bica sciolta  neH’acqna  tiepida  e nello  spirito  di  vino  (meta  di  quella,  quattro  quioti  di  questo) 
perché  aostiuiza  che  facilmente  ai  trova  , sì  prepara  e si  applica  ; che  ben  indurisce  e li 
conserva.  Inoltre  cosca  meno  del  silicato  di  potassa,  e le  fascia  ado]verate  possono  servire  ad 
altri  usi,  giacche  é agevole  cosa  scìorre  l'apparecchio  bagnandolo  con  acqua  tiepida  ( Collez. 
di  Mcm  chir.  Bologna  1869  I 13T).  Per  altro  quando  a cagioue  di  perdita  o di  profluvio  d'u- 
mori la  fasciatura  rìmancsse  bagnata,  CsTtesta  prerogativa  che  ha  la  gomma  di  rammolirvi 
diTcrebi>c  incovenieiile  o svantaggio:  ma  a ciò  potrà  ripararsi,  sfiesse  volte  almeno,  mediante 
tela  incemta,  od  altra  cosa  consimile. 
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metodo,  posci,ichè  l’idea  dell'  iiuimovihiìilà  dell' apparecchio  (come 
dice  il  Prof.  IU.mi)  esisteva  nella  seiema  dall  antichità  più  remota. 
Ed  il  Prof.  Palasci.^no  rispetto  a tali  variaaioiii  scriveva,  clic  i servi- 
clic  si  potranno  rendere  alla  terapia  delle  fratture  debbono  riguar- 
dare non  tanto  nuove  materie  solidificabili  da  sostituirsi  alle  già  cono- 
sciute, quanto  l’app/icucionc  dei  principj  del  metodo  nella  massi- 
ma loro  espressione  a ciascuna  frattura  in  particolare  (I).  Il  Uott. 
Enrico  OurriNi  in  un  recente  lavoro  si  è studiato  di  rendere  più  ge- 
nerale l'uso  degli  apparecchi  cementati  nella  cura  delle  fratture,  adope- 
rando come  materia  solidilìcante  il  silicato  di  potassa  raccomandato 
dallo  Scuua  di  Vienna,  aggiungendo  per  rendere  più  solido  l'apparec- 
chio le  strisele  di  cartone  proposte  d.i  Seutin,  ed  interponendo  fra  arto 
ed  astuccio  bambagia,  aflinc  di  poter  accoppiare  i vantaggi  della  so- 
lidità con  quelli  della  cedevolezza,  secondo  che  da  Birgraeve  veniva 
usato  (2).  Questi  apparecchi  muniti  degli  opportuni  pertugj  applica 
il  Bottini  eziandio  nelle  fratture  complicate  sì  dell'omero  che  del  fe- 
more. Sopra  193  casi  di  fratture  da  lui  curate  con  tal  metodo  nel- 
l'ospedale di  Novara  nel  biennio  1HGG-G7  e nel  primo  semesire  I8G8, 
38  delle  quali  erano  complicate,  o GO  del  femore,  avrebbe  ottenuto 
non  meno  di  188  (97  per  lOU)  guarigioni  regolari  (3).  Kisultato  ve- 
ramente straordinario  in  confronto  a quello  dalla  maggior  parte  de' 
chirurghi  ottenuto,  e che  vorremmo  da  altri  ancora  fosse  conse- 
guito, acciocché  il  valore  del  metodo  n'uscisse  più  splendido  e sicu- 
ro. Il  Prof.  Lasdi  invece,  ch'bbbc  a curare  parecchi  de’  soldati  rima- 
sti feriti  nella  strada  ferrata  presso  Asciano,  mentre  vedeva  riunirsi 
regolarmente  le  ossa  delle  gambe,  al  contrario  in  tutti  i fratturati  del 
femore  ebbe  accorciamento  anche  non  lieve,  tanto  in  coloro  cui  ven- 
nero applicati  i consueti  apparecchi  ad  estensione  permanente,  quan- 
to negli  altri  che  con  apparecchi  inamovibili  furono  medicati;  onde 


(1)  ANfem.  ed  0«t^rv.  di  Chir.  prnt.  N'Apoli  — Archino  di  Chir.  IV  190. 

(2)  Ancb#  il  MÌQÌch  di  Venezia,  che  fu  uno  de*  primi  ad  adoperare  in  Italia  Jl  ailicato  di 

meuera  io  opera  nell*  ap}tarecchiu  inamovìbile  la  bambagia  del  Burgraevp.  — . >Cello 
i»]>edale  di  Lodi  dal  Dott.  Piorani  ^ ^tata  «perìmeiiuca  la  pAraflna.  la  quale  kuI  «.ilicafo  di 
taasa  avrebire  parecchi  vantaggi,  e priocipalmenic  d*  indurire  egualmente  ma  piti  preato,  e di 
C'izlar  mano  (An.  un.  di  Med.  CCXII  p.  503). 

(3)  Ijà  terapia  delle  fratture  (An.  un.  di  M«i.  1^*08  COVI). 
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che  egli  non  irovnva  ragione  di  preferire  gli  uni  agli  altri.  Ma  po- 
chi erano  que'  feriti,  troppo  gravi  le  loro  condizioni  si  locali  che 
generali,  per  poterne  trarre  assoluto  giudizio  (1).  D’altra  parte  non 
più  che  7 sopra  60  erano  le  fratture  complicate  del  femore  curate 
dal  HoTTiM,  ed  in  tre  casi  di  frattura  intracapsulare  del  collo  del 
femore  il  callo  non  potè  formarsi. 

•Ma  troppo  è pretendere  che  l’apparecchio  inamovibile  non  ab- 
bia difetti,  e possa  cosi  adattarsi  alla  grande  varietà  dei  casi  parti- 
colari da  supplire  a qualsiasi  altro  mezzo  di  cura.  Il  Prof.  Porta  si 
é opposto  a tali  esagerazioni  enumerando  i vizj  del  metodo  princi- 
pale dei  quali  è {'inflessibilità  dell’apparecchio,  onde  che  la  guaina 
che  ne’  primi  giorni  abbracciava  l’arto  in  ogni  punto,  diviene  gire- 
vole allorquando  quello  si  sgonfia  o dimagra,  nè  al  difetto  può  ba- 
stantemente riparare  l’elasticità  della  bambagia  che  si  pone  sotto  alla 
fasciatura.  In  oltre  l’apparecchio  cementato , esercitando  una  sem- 
plice pressione  periferica  , non  ha  potere  contro  lo  spostamento 
per  accavallamento  nelle  fratture  del  collo  e del  corpo  del  fumore; 
quindi  può  coadiuvare,  non  sostituire  gli  apparecchi  estensivi  (2). 
Nondimeno  le  indicazioni,  che  per  lo  stesso  apparecchio  cementato  il 
Prof.  Porta  ammette  nella  cura  delle  fratture  in  genere,  ed  in  parti- 
colare per  quelle  della  diafisi  del  femore,  sono  molte  od  assai  late; 
onde  che  nel  fatto  quello  non  è più  soltanto  un  mezzo  speciale  od 
eccezionale.  In  conchiusione  l’azione  dell’ apparecchio  inamovibile 
non  è diversa  da  (juella  degli  altri  apparecchi:  quando  è consolida- 
to agisce  come  le  ferule  degli  apparecchi  mobili;  esso  è quindi  un 
processo  del  metodo  semplice  eonienilivo,  e parte  del  sistema  del 
V estensione  o del  piano  orizzontale,  come  scrive  il  Ra.nzi;  sistema 
che  pur  comprende  l'altro  metodo  dcH’estcnsione  continua,  nel  quale 
l’apparecchio  dev’essere  nonsolamenteconicmVit'o,  ma  ancora  estensivo. 

Fra  le  macchine  che  servono  aH’cstcnsionc,  quantunque  inven- 
tate nel  secolo  scorso,  dobbiamo  ricordare  quelle  del  Vicentino  Al- 
berto PiEROPAN  (3),  poscia  meglio  falle  conoscere  e adoprale  dal  Pal- 


(1)  Lo  Spcrimeiiialfi  1862  X 32'. 

(2)  Mem.  cit.  p.  20(». 

(3)  Opii»i:oli  .scelti  (li  Milano  1780  III  2-1. 
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LiANi  di  Roma  (I),  perché  contribuirono  a rimollere  in  pratica  con 
miglior  metodo  e frutto  l'estensione  permanente,  non  avendosi  allora 
che  i mezzi  troppo  rozzi  od  insufficienti  degli  antichi  rinnovati  da 
Petit  e da  Dcvehsey,  e la  macchina  nuova  si,  ma  troppo  complicata 
del  Beleocq.  Si  volsero  allora  i chirurghi  con  grande  fervore  a tro- 
vare un  congegno  valido  ed  insieme  tollerabile,  specialmente  per 
inr.pedire  l'accavallamento  nelle  fratture  oblique  del  femore.  Gli  ap- 
parecchi di  Des.u:lt  e di  Rover  vennero  quindi  generalmente  prefe- 
riti ed  in  vario  modo  corretti  affine  di  dare  al  primo  maggiore  po- 
tenza e rendere  l'altro  meglio  sopportabile.  Lo  Scarpa  pure  vi  fece 
parecchie  modificazioni,  delle  quali  per  altro  è solo  ricordevole  quel- 
la dello  stivaletto  di  pelle  imbottito  senza  suola,  che  è mezzo  di  pre- 
sa del  piede,  siccome  avverte  il  Prof.  Porta,  assai  migliore  della 
suola  di  ferro  a cinghie  di  cuojo  di  Roter  (2).  .\ltrc  modificazioni 
vi  fecero  il  Montegoia  (3),  I’.^ssaliri  (4),  il  Mantovani  (S),  il  Giardi- 
.vA  (6),  il  Voi.Pi  (7),  il  (ìiimTisi  (8)  eoe.  delle  quali  ricorderò  soltanto 
quella  di  quest'ultimo  perché  non  registrata,  ch'io  sappia,  come  le 
altre  in  opere  od  opuscoli  speciali.  Il  clinico  di  Kirenze  pur  ischi- 
vare il  pericolo  della  gangrena  dei  malleoli  e del  dorso  del  piede, 
facili  ad  accadere  usando  il  primo  apparecchio  del  Desaclt,  ridusse 
ad  angolo  retto  le  ferule  esterne,  facendo  l'estensione  in  linea  retta  ri- 
spetto alle  ossa  componenti  le  estremità.  Recentemente  ancora  il  Prof. 
Porta  ha  proposto  un  apparecchio  estensivo  retto,  nel  quale  ha  pro- 
curato di  combinare  quanto  di  meglio  l'esperienza  ha  mostrato  es- 
sere nei  molti  sinora  immaginati.  Lo  co.mpongono  tre  pezzi  una  fe- 


(1)  Kioerebe  sopra  du«i  macchine  chimr^che  in?enlate  <la  Alberto  Pieropane  Vicentino,  la 
prima  per  le  fratture  delta  gamba,  i’  altra  per  le  fratture  e lusnutioni  del  braccio.  Roma  1790. 

(2)  L'apparecchio  dello  Scarpa  venne  pubblicato  dal  Prof.  Jacopì  nel  Oìomale  dì  Fisica 
e Chimica  del  Brugnalelli.  A.  1808  I 237. 

(3)  letit.  chir.  Cap.  XIR  5-  1069. 

(4)  Manuale  di  Cliir.  1 Dise.  6. 

(5)  Sul  perfeziouaraetito  deirapparecchio  aii  estensione  permanente  (Oiora.  della  Soc.  d'IO' 
corag.  di  Milano  1868  T.  FI  p.  160). 

(6)  Mem.  nulla  frattura  del  collo  del  femore,  eoa  alcune  modideatiaiii  alt*apparato  di  De- 
••ault.  Palermo  1814. 

(7)  Nuoto  Saggio  di  OaserT.  e di  esperienze  medico  chirurgiche.  Paria  1816  p.  92 

(8)  Elogio  del  Prof.  Luigi  Giuntiai  scritto  dal  Prof.  Uccelli.  Firenze  1824. 
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rula  lislerna  di  legno  con  a basso  una  corta  asta  trasversale  forala; 
una  cinghia  pelvica  a collare,  o con  soitocoscia  e tasca  di  pelle  o di 
robusto  drappo,  nella  quale  entra  il  capo  superiore  della  ferula  ; uno 
stivaletto  della  stessa  stoffa  senza  suola  ebe  si  allaccia  all’asta  tra- 
sversale della  ferula;  più  dei  ripieni  o piumacciuoli  di  compresse  e 
delle  fascio  circolari.  L’apparecchio  senza  dubbio  è semplicissimo: 
giudicherà  l’esperienza  se  alla  semplicità  si  congiungano,  come  affer- 
ma l’inventore,  sufficiente  potenza  ed  agevole  tolleranza.  Se  non  che 
per  garantire  meglio  la  riduzione  e l’ immobilità  dell’arto  in  sogget- 
ti indocili  ed  irrequieti  possono  benissimo  convenire  le  addizioni 
della  fasciatura  espulsiva  e della  ferula  interna  , o di  un  semiea- 
nale  di  cartone  umettato  sulla  coscia;  ovvero  un  bendaggio  legger- 
mente inamidato  (1).  Tanto  é vero  che  nella  varietà  delle  pratiche 
contingenze  è impossibile  che  un  sol  espediente  a tutte  possa  basta- 
re: «non  si  ha  mai  esuberanza  di  mezzi,  e talvolta  per  adempiere 
indicazioni  reali  o fittizie  si  è costretti  di  appigliarsi  a misure  sin- 
golari (2)  ».  Oltre  il  piano  retto  estensivo,  il  Prof.  Porta  ha  pure 
proposto  un  piano  inclinalo  (formalo  da  un  letticello  di  sottili  la- 
mine di  ferro),  che  a preferenza  si  applica  nelle  fratture  del  collo  del 
femore  (.’t).  Il  piano  inclinato  è sorto,  come  é noto,  dal  sistema  del- 
la semiflcssione  di  Pott,  del  quale  fu  conservata  l’ idea,  lasciando  da 
parte  il  non  felice  pensiero  dì  far  giacere  l’infermo  su  lo  stesso  la- 
to della  frattura.  Un  medico  condotto  del  secolo  scorso,  A^^lBAl,F.  Pa- 
rca, ebbe  già  occasione  di  notare  come  nel  metodo  di  Pott  la  gra- 
vitazione del  corpo  concentrata  quasi  tutta  sul  fianco  c sul  trocan- 
tere del  lato  offeso,  fa  abbassare  ed  approfondare  nel  letto  il  bacino 
e la  parte  superiore  del  femore,  ciò  che  tende  a far  alzare  nella 
parte  interna  della  coscia  i frammenti  (4).  Anche  il  Mo^TE0ClA  faceva 
riflettere,  che  quella  positura  sul  piano  riesce  alla  lunga  insoppor- 


(1)  Meni.  cit.  p.  321. 

(2)  .Sa»in  considerazioni  intorno  l'uso  dei  nirj  appurocchi  nello  diverse  specie  di  fratture 
fiiron  fatte  dal  Doti.  .Achille  Formenti  tiella  reLazione  su  lo  fratture  osservale  nello  spedale  di 
Lodi,  e onralc  dal  Dott.  Fioraai  (An.  un.  di  Med.  CCXll  494). 

(3)  Ivi  p.  316. 

(4)  Saggio  di  Osserv.  chir.  Milatto  1784  p.  117. 
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labile,  onde  che  i maiali  fìniscono  per  voltarsi  e tenersi  quasi  sem- 
pre sul  dorso  (I). 

Nel  sistema  della  scmiflessione  entrano  pure  i letti  pei  frattu- 
rali. Il  Prof.  Marca.mo.mo  Dali.e  Ouk  ne  immaginò  e fece  costruire  u- 
no  avendo  a curare  un  soggetto  con  frattura  del  collo  del  femore  e 
cangrena  estesa  su  lutti  gl' integumenti  deH'osso  sacro  (2):  il  Prof. 
Rizzou  al  letto  a piani  inclinali  di  Eari,f.  aggiunse  parecchie  correzio- 
ni, di  modo  che  con  vantaggio  potè  giovarsene  in  non  pochi  casi  di 
fratture  del  femore  (3).  Ma  neccessariamente  questi  mezzi  non  pos- 
sono avere  larga  applicazione  pratica,  c però  il  chirurgo  è costretto 
di  cercarne  altri  più  semplici,  di  uso  più  agevole  e di  minor  costo. 
Oltre  che  neppur  questi  ariifizj,  quantunque  ingegnosissimi  valgono 
a rimuovere  i difetti  di  cui  il  sistema  a piano-inclinato  viene  incolpa- 
lo; cioè  di  non  tenere  così  immobile  il  bacino,  che  non  ne  vengano 
spostamenti,  e di  produrre  facilmente  ulcerazioni  al  poplito  , che 
è la  parte  che  sostiene  il  maggiore  sforzo  dell’estensione.  Parlando 
AqW  apparecchio  barella  del  Palasciano  , nolamino-che  il  medesimo, 
disteso  o piegalo  a foggia  di  piano  inclinalo,  può  servire  per  le  frat- 
ture del  femore. 


(Capo  59.°) 

DELLE  PSEDDARTROSL  - DEL  CALLO  DEFORME. 

DELLA  FRATTURA  ARTIFICIALE  FER  RIMEDIARE  ALLA  CLAUDICAZIONE. 


Per  rimediare  alle  pseudoarlrosi  varj  espedienti  sono  stali  pro- 
posti: la  resezione  dei  frammenti  per  essere  operazione  grave,  né 
senza  perìcolo  va  prudentemente  serbala  com’ultimo  sussìdio.  Il  Doli. 


(1)  Istit.  Cap.  X s 805. 

(2)  Mem.  (iell’.Accad.  di  Padora  1809  p.  41. 

(3)  Mem.  dellWccad.  delle  Scien.  di  Bologna  V di. 
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Da  Camin  nel  1839  felicemente  l’esegiiiva  in  una  donna  2 anni  e mez- 
zo dopo  circbbc  fratturalo  il  femore  (I).  In  altro  caso  narrato  dal 
medesimo  cbirurgo  Tarticolazioue  preternaturale  del  femore  si  con- 
solidò, Ili  mesi  dopo  la  rottura,  per  fortunato  accidente:  cadendo 
dal  letto  il  malato  percosse  fortemente  il  membro  già  offeso  ; infiam- 
mossi,  ma  con  l’ infiammazione  venne  distrutto  il  sepimento  fibro-le- 
gamentoso  posto  tra  i frammenti,  e quindi  fu  possibile  la  formazio- 
ne del  callo  (2).  Ancbe  il  CiTrAUiNi  fin  dal  1820,  in  un  caso  di  frattura 
non  consolidala  delle  ossa  deH'anlibraccio,  avea  resecalo  per  ben  3 
linee  i frammenti  deirulna;  (juclli  del  radio  non  furono  toccati,  non 
avendo  ciò  voluto  il  malato  chè  troppo  avea  sofferto  : non  pertanto  an- 
che il  radio  si  consolidò,  l’abbondante  suppurazione,  che  a quell' o- 
pernzionc  seguiva,  avendo  distrutto  la  sostanza  legamentosa  formatasi 
tra  i frammenti.  Il  malato  guari  cosi  bene  da  poter  riprendere  i fa- 
ticosi lavori  campestri  (3).  Ma  quando  non  importasse  di  adoperare 
il  braccio  in  grandi  sforzi,  basterebbe  per  dargli  conveniente  stabi- 
lità qualche  congegno  meccanico  consimile  (per  dire  di  uno  de’  più 
semplici  e facili)  al  braccialetto  di  cuojo  di  cui  fa  menzione  il  Mom- 
teccia;  il  quale  abbracciava  e stringeva  moderatamente  il  luogo  del- 
la frattura,  e si  estendeva  per  alcuni  pollici  sopra  e sotto  di  essa. 
Il  Bahoni  mediante  la  compressione  fatta  col  torcolarc  vinceva  1’ ac- 
cavallamento di  frattura  obbliqua  del  femore,  ed  otteneva  il  consoli- 
damento dei  frammenti,  malgrado  che  l’ infermo  fosse  settuagenario 
e la  falsa  articolazione  durasse  da  un'anno  (4).  Questo  stesso  meto- 
do e con  pari  fruito  fu  recentemente  dal  Doli.  De-Vita  sperimenta- 
to (ì)).  Talvolta  il  consolidamento  non  succede  perchè  da  peculiare 
ostacolo  impedito:  cosi  il  Doti.  Gemeu.i  in  un  caso,  in  cui  avea  tenta- 
lo i chiodetti  d’avorio  secondo  il  metodo  di  Dieffenbach,  trovò  che  u- 
na  parte  del  muscolo  vasto  esterno  s’era  posta  tra  l’uno  e l’altro 
moncone  (G).  Everabdo  Home,  partendo  dal  principio,  l’uso  d’una  parte 


<l)  An.  un.  di  Med.  1857  CLXI  125.  — Vedine  altri  casi  nei  Saggi  di  Chirurgia  del  Bre- 
sciani p.  82. 

(2)  Iri  p.  122. 

(3)  Ivi  1826  XXXVII  412. 

(4)  Bullet.  delle  .Scien.  med.  1847  XI  88. 

(5)  An.  un.  di  -Med.  1867  CCI  503. 

(6)  Aa.  un.  di  Med.  1861  CLXXV  362. 
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essere  lo  stimolo  suo  naturale  alla  sanila,  raccomandava  per  solleci- 
tare il  callo  nelle  ossa  fratte,  rimaste  lungo  tempo  in  coniano  senza 
unirsi,  di  adoprar  l’osso  offeso:  perché  la  massima  divenisse  di  pra- 
tica utilità  conveniva  discretamente  interpretarla,  non  giovarsi  cioè 
del  moto,  e quindi  del  moderalo  frcgamenlo  delle  estremità  delle 
ossa  rotte  l'una  contro  l'altra,  che  quanto  bastasse  per  eccitare  l'os- 
siGcazione.  Così  il  l’rof.  Raluiiim  e (ìAHseai  di  Torino  ottennero  che 
saldamente  si  consolidasse  una  frattura  del  femore  già  vecchia  di  7 
mesi,  poscia  che  prescrissero  all'  infermo  di  reggersi  in  piedi  e di 
fare  qualche  passo  con  l’ajuto  delle  gruccie,  essendo  la  coscia  soste- 
nuta con  adatta  fasciatura  (I).  Il  chirurgo  dovrà  pure  tenere  a men- 
te che  talvolta  formansi  pseudoarlrosi  che  abbastanza  bene  tengono 
le  veci  delle  articolazioni  naturali.  Un  bellissimo  esempio  ne  porgeva 
il  Prof.  ItoDATi  nella  dissertazione  de  (jiiibusdam  praeparuliomlms  a- 
natomico  patholmjicis  (2):  giova  qui  ricordarlo  succintamente.  Un 
tale  morto  poscia  sessagenario,  sofferse,  essendo  bambino,  la  lussa- 
zione perfetta  e posteriore  del  capo  del  femore  con  frattura  fcrumi- 
nata  del  collo  dello  stesso:  l'osso  non  essendo  stato  riposto  a luogo, 
la  di  lui  testa  per  il  lungo  attrito  formossi  contro  I'  esterna  faccia 
dell’ileo  corrispondente  una  cavità  articolare,  o nuovo  acetabolo, 
entro  il  quale  poteva  eseguire  movimenti  abbastanza  liberi  di  rota- 
zione. Il  Tboja  notava  pure  altro  ca.so  consimile:  rottosi  il  femore 
sotto  il  piccalo  troncantcre,  il  frammento  inferiore  si  formò  nel  supe- 
riore una  specie  di  nicchia  girando  nella  medesima  a guisa  di  ca- 
po articolare  (3). 

I.’escisione  del  callo  angoloso  fu  eseguita  felicemente  dal  Prof. 
PoBTAL  di  Palermo  nel  1830.  e di  nuovo  nel  I8i0  a cagione  di  frattura 
obbliqua  nel  terzo  superiore  del  femore  (4).  tìeneralmente  per  altro  il 
callo  deforme  già  consolidalo  oppone  gravi  ostacoli  alla  medicina  o- 
pernloria:  il  romperlo  non  va  senza  gravi  pericoli  , quantunque  il 
Prof.  Giierabdi  in  una  dissertazione  letta  al  Congresso  di  Genova  con  pa- 


(1)  Baroocro,  Noie  ai  iisiema  di  Chtrarg.  operai,  di  Carlo  Bell.  Torino  1817  111  P.  1 
S13,  S34. 

{i)  N'ori  Commei.  Inni!.  Bonon.  1 170. 

(3)  0<4«err.  ed  eeperieaie  sulle  ossa.  Napoli  1814. 

(4)  Memorie  medtco^ctùrurgiche. 


Digitized  by  Google 


(Cap«  89*) 


210  — 


recchi  casi  forlunali  avesse  procurato  di  mcllere  in  buon  aspetto  co- 
lesta pratica  (I).  Ma  anclie  superali  i pericoliche  l'operazione  seco 
trae,  non  sempre  si  consegue  l’ intento:  poiclic,  sebbene  i frammen- 
ti Siene  messi  nelle  condizioni  opportune  per  la  consolidazione,  le 
cagioni  che  produssero  la  prima  infermità  spesso  persistono  e la 
rinnovano.  II  l’rof.  Rizzoli  mostrando  i danni  e gl' incovenienli  delle 
diverse  operazioni  a tal  fine  proposte,  preferisce,  volendo  rimediare 
alla  claudicazione,  di  rompere,  anziché  il  callo  antico,  l'osso  del  la- 
to sano;  ondeché  questo  accorciandosi  pareggi  l’altro  in  lunghezza: 
il  paziente  rimarrà  più  piccolo,  ma  non  zoppo.  Venne  il  Prof.  Riz- 
zoli in  questo  pensiero  essendogli  capitato  nel  1845  di  curare  un 
fratturalo,  il  quale  erà  già  zoppo  per  causa  di  rottura  mal  consoli- 
data del  femore  opposto:  accavallò  egli  i frammenti  della  recente 
frattura  e l’una  gamba  diventò  corta  quanto  l’altra.  Ma  poco  dopo 
avendo  da  curare  una  fanciulla  claudicante  per  incorreggibile  vizio- 
so consolidamento  di  frattura  del  femore  destro,  egli  immaginò  di  ot- 
tenere ad  arte  quella  frattura,  che  nel  caso  precedente  così  bene  gli 
avea  servilo  per  rimediare  allo  zoppicarncnlo.  Ruppe  egli  infatti  in 
un  attimo  con  una  specie  di  slrellojo  a vile,  senz’offendere  le  carni 
e le  vicine  articolazioni,  l’osso  sano  nel  suo  mezzo,  e procurò  quin- 
di la  scambievole  sovrapposizione  dei  due  frammenti.  La  fanciulla 
guariva,  e potè  camminare,  se  non  del  lutto  ritta,  abbastanza  bene. 
La  stessa  operazione  con  pari  fortuna  ripeteva  in  altra  giovinetta,  che 
rancava  per  colpa  di  lussazione  traumatica  ilìaca  del  femore  destro 
non  riposta,  e divenuta  irreducibile.  Finalmente  in  un  ragazzo,  a 
cui,  essendo  già  zoppo  in  conseguenza  di  antica  lussazione  sintoma- 
tica del  capo  del  femore  sinistro,  venne  a rompersi  cadendo  l’osso 
deH’altra  coscia;  il  Rizzoli  fece  quanto  nel  primo  caso  avea  fallo  (2). 


(1)  Alti  ad  CongrflRso  di  (ì«nova.  — Vedi  il  prnmenlovato  cano  del  Doti.  Massarenti  nelle 
Memorie  dell’Arcad.  delle  Scienze  di  Rologna  (185S  Vili  TISI). 

(2)  IiUoriio  im  nuovo  metodo  per  togliere  la  claudicazione,  derivante  dnll'aceavnllaniento  e 
reciproca  unione  dei  frammenti  d’una  frattura  del  femore  ( Novi  Comment.  Istit.  Bonon.  X 
245).  — Nuova  applicazione  della  frattura  iirtiflciale  del  femore  onde  togliere  la  claudicazio- 
ne (Mem.  deH'Acciid.  suddetta  V 41).  — I>ìlla  scambievole  sovrapposizione  dei  frammenti  di 
una  frattura  accidentale,  od  artillcialc  del  femore,  per  togliere  In  claudicazione  derivante  da 
incorreggibile  accorciamento  dell'nrto  opposto  (Bullct.  delle  Scien.  med.  Bologun  18G6  1 270). 
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Cotesl’ idea  del  chirurgo  bolognese  di  approfittare  d’ un’ accidentale 
frattura  per  rimediare  allo  zoppicamenlo  deiraltro  lato,  è senza  fal- 
lo ingegnosa:  se  non  che  per  rimediare  alla  claudicazione  si  ha  da 
rompere  una  coscia  la  quale  non  ha  verun  difetto?  Non  vi  sono  al- 
tri mezzi,  perchè  non  rompere  il  callo?  Il  nostro  Hakzi  ben  rispon- 
deva alle  dimande  a questo  modo.  «Se  non  vi  sono  ragioni  per  es- 
sere autorizzati  a tanto  (cioè  a fare  quanto  operò  il  Rizzoli),  non 
conviene  la  rottura  nè  della  coscia  una  volta  fratturata,  ne’  di  quel- 
la rimasta  sempre  intatta;  ove  però  queste  ragioni  esistessero,  io  for- 
se troverei  più  condizioni  di  buona  riuscita  rompendo  quella  non  mai 
fratturata  che  quella  che  lo  fu  (1)».  La  frattura  dell'osso  sano  ha  il 
vantaggio  di  poter  essere  fatta  in  un  luogo  di  elezione;  la  frattura 
artificiale  può  ottenersi  obliqua  c così  più  facile  ne  segue  l’accor- 
ciamento nella  voluta  misura.  Tutta  la  quistione  sta  nel  giudicare  se 
sufficienti  siano  le  ragioni  che  spingono  ad  adottare  un  provvedi- 
mento chirurgico  di  tal  genere  nella  claudicazione.  I buoni  risulta- 
menti  ottenuti  dal  Prof.  Rizzoli  invogliano;  ma  più  larga  esperienza 
dove  confermarli. 


{^Capo 

DI  ALCDNE  FRATTURE  IN  PARTICOLARE.  * 
FRATTURA  DEL  FEMORE  E DELLA  GAMBA.  - DELLA  ROTELLA 
DELLA  CLAVICOLA  - DELLE  COSTOLE  ECC. 


La  frattura  del  femore  è la  più  importante  fra  quelle  degli  arti, 
tanto  per  la  frequenza  con  cui  avviene,  quanto  perla  difficoltà  della 
cura  ed  il  facile  pericolo  della  susseguente  claudicazione,  il  Prof. 
Porta  mosso  da  queste  cagioni  scriveva  la  memoria,  che  già  abbiamo 


(1)  Lezioni  di  Patol.  .chir.  11  35)?. 
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fallo  conoscere  per  la  parte  che  traila  dei  metodi  di  cura.  Nella  pri- 
ma parie  offre  egli  uno  schizzo  della  inalallia,  tolto  dalle  proprie 
osservazioni;  dalle  medesime  ricaviamo  le  seguenti  cose.  Sopra  1087 
casi  di  fratture  il  l’rof.  Pohta  trovò  332  volle  fratturalo  il  fe:nore,  di 
cui  li  per  azione  muscolare.  In  tale  somma  conta  2(>2  guariti,  9 
amputali,  43  morti  c 18  false  articolazioni.  Rarissima  la  frattura  dei 
condili,  soltanto  7 volte  nei  predetti  332  casi  (1):  GO  i casi  di  frattu- 
ra del  collo  del  femore  di  cui  'l'.)  in  soggetti  tra  i 43  e gli  80  anni.  Tra 
la  frattura  inlerarlicolare  e quella  fuori  dcirarlicolazione  sarebbervi  lo 
seguenti  differenze:  la  frattura  interarticolare  è più  frequente;  non  pre- 
senta che  poca  o nessuna  tumefazione  al  contorno  del  colile;  l'arco  di 
rotazione  è più  esteso;  maggiore  la  mobilila  c più  profondi  i dolori  entro 
il  cavo  articolare;  l’accorciamento  deH’arto  più  delinilo,  non  oltre  cioè 
i due  centimetri;  la  guarigione  più  lenla  ed  imperfetta  perla  facile 
mancanza  di  callo  osseo.  La  frattura  exlrarlicolare  sarebbe  meno 
frequente;  la  tumidezza  più  palese,  l’arco  di  rotazione  minimo,  l’ac- 
corciamento  vario  nelle  sue  gradazioni  ed  in  ragione  della  lacera- 
zione delio  parli  molli,  più  pronta  e perfetta  la  guarigione,  facile  il 
callo  osseo.  Questi  criterj  differenziali,  lo  dice  lo  stesso  autore,  so- 
no semplicemente  probabili,  e sovente  insuflicienli  (2).  Con  l’ajuto 
dei  medesimi  segni  c delle  anatomie  falle,  sopra  i predetti  G9  casi  di 
fratture  del  femore,  avrebbe  il  l’rof.  I’outa  trovalo  32  casi  di  frattu- 
re interarlicolari,  IG  di  fratture  exlrarlicolari , 1 di  frattura  mista 
parte  dentro  e parte  fuori  dell’anicolazione,  e 20  indeterminati  per 
l'incertezza  dei  dati  suddetti,  c la  mancanza  della  nccroscopia.  Con 
r intendimento  di  chiarire  le  fratture  interarlicolari  del  collo  del  fe- 
more, inslituiva  alquanti  sperimenti  sui  cadaveri  di  soggetti  adulti; 
dappoiché  trattandosi  di  fratture  che  avvengono  improvvisamente 
per  violenza  esterna  su  di  un’articolazione  sana,  nello  stesso  luogo 
e con  le  stesse  forme  delle  fratture  artificiali,  gli  effetti  della  de- 
composizione dei  frammenti  entro  la  capsula  illesa  nelle  uno  e nel- 


(1)  Il  Minich  ili  Votiezift  iies-H  E«rcuj  pratici  xovriiciuui  nota  un  caso  di  fratturi  del  con- 
dilo eaterno  del  femore,  che  era  associato  a fratlnm  del  collo  del  femore  stesso. 

(2)  Quesbi  medesima  conchiusione  trasse  il  Dott.  As.son  da  un  nceurato  studio  anatomico 
e cliuico  della  frattura  del  collo  del  femore  (Oiorn.  Veneto  delle  Scici),  nied.  1858  XTI  53). 
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le  altre  non  possono  essere  diversi.  Malgrado  che  in  niun  dei  IO 
casi  di  frattura  interna  da  lui  notomizzati  abbia  potuto  scoprire  se- 
gno di  callo  osseo;  nondimeno  egli  crede  che  questa  maniera  di  cal- 
lo nelle  fratture  articolari  non  sia  cosi  rara  come  il  piccolissimo 
numero  delle  anatomie  hn’ora  pubblicate  indurebbe  a credere  (1). 

Della  possibilità  di  questa  riunione  ossea  il  Prof.  Fabbui  recava 
pochi  anni  fa  due  bellissimi  esempj,  ed  un  terzo  in  cui  la  saldatura 
stessa  piuttosto  che  ossea  era  fatta  da  cartilagine  molto  compatta.  Uno 
dei  pezzi  in  cui  era  avvenuta  la  consolidazione  ossea  fu  tratto  dal  cada- 
vere del  l'rof.  Matteo  Venturoli.  Crede  il  Prof.  Kabuiu  che  la  mancata 
riunione  in  questo  genere  di  fratture  sia  effetto  della  loro  scomposizione, 
cioè  del  non  potersi  mantenere  a strettocontalto  le duesuperficie  cruen- 
te della  frattura.  Per  tutti  tre  i casi  poi  vi  fu  accavallamento  de’  fram- 
menti, ondeché  s’avrebbe  ragione  di  sospettare  che  l’accavallamento 
in  questa  qualità  di  fratture,  invece  di  essere  una  circostanza  dannosa 
sia  per  lo  contrario  al(|uanio  propizia.  Due  poi  dei  fratturati  (tutte  i tre 
erano  vecchi)  poterono  reggersi,  avvenuta  la  frattura,  per  qualche 
tempo  suH'arto  offeso  e adoperarlo  camminando  benché  poi  non  si 
trovasse  in  loro  infiggimento  della  base  del  collo  del  femore  nella 
tessitura  spugnosa  del  gran  trocantere;  cosa  che  dai  più  si  créde 
trovarsi  in  tali  circostanze.  Il  Prof.  Fabbri  fa  altresì  notare  che  la 
frattura  longitudinale  del  gran  trocantere  non  accompagna  le  fratture 
entrocapsulari,  bensi  quasi  costantemente  la  frattura  cxtracapsulare; 
le  eccezioni  a questa  regola  sono  rarissime  (2).  Neppur  6 da  lacere 
che  il  consolidamento  osseo  avvenne  ne’  predetti  casi  senza  partico- 
lari congegni,  poco  più  che  con  la  sola  giacitura,  e con  lieve  accor- 
ciamento soprattutto  rispetto  al  Prof.  Venturoli.  Nelle  fratture  entro- 
capsulari il  Rossi  di  Torino  non  metteva  verun  apparecchio,  tenendo 
semplicemente  il  paziente  in  letto  quasi  supino  tanto  tempo  quanto 
pareva  necessario  per  il  consolidamento:  nelle  extracapsulari  servi- 
vasi  dell'  estensione  permanente  mediante  una  lunga  assicella  dal- 
l’ileo al  piede  che  premeva  sul  gran  trocantere.  Ed  in  questa  se- 


ti) Op.  c.  p.  285. 

(2)  Riunione  ossea  di  alcune  fratture  entrocapsulari  del  collo  del  femore  (Mero,  dell'  Accad. 
delle  Scienze  di  Uologna  18G2  Xll  201).  — Un  esempio  di  frattura  del  collo  del  femore  con- 
solidata entro  la  capsula  0 pure  riferito  dal  Dott.  Ciniselli  negli  Ad.  un.  di  Med.  13-H  CX  293. 


Digitized  byGoogle 


(Cap.  40.) 


— 2U  — 


conda  .specie  di  fratture  pareva  al  medesimu  autore,  per  ciò  che 
avea  veduto  in  alcune  dissezioni  anatomiche,  che  più  facilmente  si 
ottenesse  il  consolidamento  senza  claudicazione  quando  la  rottura 
fosse  in  linea  obliqua  dal  di  dentro  all’ infuori,  anzi  che  in  opposta 
direzione  (I).  In  7 casi,  in  cui  erano  chiari  i sintomi  di  frattura  in- 
terna articolare  semplice,  il  l'rof.  Pobtji  assicura  di  aver  ottenuto 
la  guarigione  senza  accorciamento , o con  accorciamento  appena 
sensibile,  adoperando  diligentemente  il  piano  inclinalo,  meno  che  in 
uno  nel  quale  fu  usalo  l'apparecchio  estensivo  retto.  Con  simile  buon 
risultalo,  anzi  senza  vermi  segno  di  claudicazione  ullcnne  il  Prof. 
CosTA.sTi.si  di  Ruma  in  due  fratture  inlracapsuluri  servendosi  dcH’ap- 
parecchiu  di  l)tSAUi.T  da  lui  alcun  poco  niudiricalo  con  l'aggiunta  d'un 
sostegno  applicato  all’  inferiore  estremità  della  stecca  esterna  (2).  Il 
Doti.  òsrosEi.Li  narrò  pure  un  caso  di  guarigione,  senza  superstite 
difetto  , in  un  vecchio  a cui  si  era  frallnraln  il  femore  cadendo 
sul  gran  trocantere.  Egli  avvolse  ambedue  gli  arti  con  una  doppia  fa- 
sciatura cirriilare  prolungata  in  giro  al  bacino,  interponendo  fra  i 
due  arti  un  cuscino;  si  giovo  in  breve  del  metodo  di  Bar.sMc.iiAirsES 
che  fece  tanto  rumore  alla  fine  del  secolo  scorso;  metodo  che  non 
è punto  originale,  ma  travasi  impiegato  da  tutti  i chirurghi  italiani 
del  Medio  Evo  e del  quale  furono  già  avvertiti  i difetti.  Perché  il 
membro  sano  possa  servire  di  ferula  al  rotto,  conviene  che  l’uno 
all’altro  sia  ben  aggiogato  ; altrimenti  il  primo  trarrà  ne’  suoi  movi- 
menti il  secondo.  Ma  I’  immobilità  ed  il  lungo  decubito  non  sono 
né  facilmente  tollerabili,  nè  senza  nocumento:  al  malato  dell’.àsrosELLi 
occorsero  quasi  due  mesi  per  rifarsi  dell’ cmaciazione  in  cui  era 
caduto  (.l). 

Il  Dott.  llrasARDiso  LAaciii  nelle  fratture  del  colludei  femore  e nelle 
infralrocanleriche  mette  in  pratica  il  metodo  dell’estensione  e con- 
trocstcnsione,  attaccando  un  peso  alla  gamba  e collo  del  piede,  facen- 
do del  letto  stesso  un  piano  inclinato  ascendente  con  alzarlo  dalla 
parte  de'  piedi  (4).  Il  mezzo  é semplicissimo;  ma  la  controesteusio- 


(l)  KIpm.  de  Médec.  operai.  1 107. 

(S)  Seggio  di  Clin.  chir.  per  gli  nnni  1853*55.  Home  1856  p.  174. 

(3)  ,\n.  un.  di  Med.  1836  LXXV  359. 

(4)  Gas.  med.  di  Torino  A.  180j. 
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ne,  che  3i  ha  per  necessaria  , è siiHìcientemenlc  oKenula  con  quel 
decubito;  c questo  è senza  danno  o grave  incomodo?  i.a  posizionc 
scmiflessa  verticale  nella  frattura  del  collo  del  femore  senz’opera  di 
macchine,  ma  semplicemente  mantenuta  con  l'ajulo  di  due  cuscini 
cosi  piegati  ed  uniti  fra  di  loro  da  rappresentare  un  doppio  piano 
inclinato  sul  cui  vertice  poggia  il  poplite,  venne  mollo  raccoman- 
dala fin  dal  IB20  dal  Papaleo  di  Napoli  e 'quindi  generalmente  se- 
guita dai  chirurghi  dello  Spedale  degl'incurabili  di  quella  città  (1). 

Il  Dott.  Asso»  ancora  ha  proposto  un  nuovo  apparecchio  per  la 
cura  della  frattura  del  collo  del  femore,  il  quale  avrebbe  particolari 
vantaggi,  fra  gli  altri  quello  dì  essere  formato  di  varj  pezzi  separa- 
bili, che  |ìossono  venire  applicali  uno  dopo  l’altro  all’  infermo  senz’  a- 
ver  bisogno  di  sollevarlo  e di  rivolgerlo;  ciò  che  in  qualche  caso 
può  essere  inestimabile  beneficio  (2).  Semplice  assai  è l'apparecchio 
dal  CiNisELM  adottato  per  le  fratture  del  femore  ne'  bambini:  com- 
poDgonlo  tre  ferule  non  più  grosse  di  1 millimetro  e mezzo,  alcune 
fetucce  di  tela  e il  collodio,  col  quale  ogni  pezzo  vien  saldato  c ri- 
coperto: si  ha  con  ciò  il  vantaggio  di  tenere  nella  ed  asciutta  la 
parte  degli  umori  escremenlizj,  di  aver  un'apparecchio  stabile,  leggie- 
ro ed  abbastanza  solido  (3). 

Ma  la  cura  delle  fratture  non  sempre  può  esser  uniforme  in  tut- 
ti gli  stadj;  nel  primo  stadio,  o stadio  del  turgore,  occorre  non  di 
rado  una  cura  rinfrescante  e ripercussiva,  nel  secondo  invece  vanno 
sostituiti  i mezzi  contenitivi,  laonde  l’apparecchio  buono  nell'un  ca- 
so, non  vale  o non  serve  abbastanza  bene  nell'altro.  Quindi  è che  il 
Prof.  Cortese  nelle  fratture  della  gamba  raccomanda  di  adoperare  nel 
primo  stadio  la  cassetta  (3  assicelle  unite  con  legacci  che  passano 
pei  fori  scolpili  ne’  margini,  per  guisa  che  le  due  laterali  siano  qua- 
si articolale  con  quelle  di  mezzo);  nel  secondo  di  uno  stivale  di  car- 
tone inamidato  composto  di  due  pezzi  (di  un  semislivale  cioè,  che 
deve  contenere  la  parte  posteriore  della  gamba,  il  calcagno  e la  pian- 


ti) De  Vincentiis  Nicola,  .Sulla  fra«<ira  del  collo  del  lamore  (.\n.  din.  dell\ospedale  de- 
gl’Incurabili  1830  II  222). 

(2)  Giurn.  Veneto  dì  Scìen.  med.  1858  XII  53. 

(3)  An.  un.  (U  .Med.  1864  CLXXXIX  151. 
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la  del  piede;  di  una  ferula  che  deve  chiudere  la  gamba  alessa  nel- 
la sua  faccia  tibiale)  e da  costruirsi  sullo  stampo  della  gamba  sa- 
na (I).  Il  Doti.  Miotti  ha  voluto  conseguire  i vantaggi  deH'iponar- 
lecia  senza  aver  d’uopo  di  sospendere  il  membro  fratturato;  ei  per- 
ciò colloca  il  piano  incavalo,  che  abbraccia  la  parte  posteriore  della 
gamba  e la  tiene  immobile,  sovra  altro  piano  consimile  ma  un  po'  più 
grande,  in  modo  che  quello  per  mezzo  di  rotelle  scanalate  scorra 
per  certo  tratto  su  le  guide  metalliche  fìsse  ai  lati  maggiori  di  que- 
sto (2).  L’autore  dice  di  aver  adopralo  con  molto  vantaggio  questo 
modo  di  comprensione:  l’esperienza  ne  fermerà  meglio  il  valore,  .àn- 
chc  il  Prof.  L*sdi  immaginava  un  apparecchio  sintetico,  che  può  a- 
dattarsi  alla  maggior  parte  delle  fratture  degli  arti  inferiori,  tanto 
semplici,  quanto  co.mplicate  da  ferita,  o da  altri  accidenti,  conser- 
vando la  posizione  orizzontale,  o semillessa  od  obliqua  secondo  che 
vuole  la  diversa  sede  c qualità  dell’ offesa.  Inoltre  esso  è composto 
di  ferule  capaci  tino  ad  un  certo  punto  di  allungarsi,  « per  ciò  può 
essere  applicato  ad  individui  di  diversa  età  e statura,  salvo  certi  e- 
stremi.  Naturalmente  che  quest’apparecchio  , dovendo  soddisfare  a 
vario  indicazioni  e compiere  molteplici  uffizj,  non  può  esser  semplice; 
nondimeno  dalla  dissertazione  e dalle  figuro  che  ne  dà  l’autore  non 
pare  di  malagevole  uso  (.1).  Il  Doti.  Sastopadre  con  il  suo  nuovo  ap- 
parecchio estensivo  ebbe  in  mira  principalmente  di  ottenere  che  la 
contrucslcnsione  fosse  tanto  attiva,  quanto  la  potenza  opposta;  e 
però  fece  l’apparecchio  di  duo  piani,  l'un  all’altro  sovrapposto,  che 
mediante  una  vite  si  scostano  e s'allungano  il  pezzo  inferiore  ser- 
vendo all'estensione  (4). 

Molto  prima  di  Ledras  c di  Pott  un  chirurgo  veneziano,  Pietro 
Df.-Aedertis,  avea  fatto  l'osservazione,  non  essere  necessaria  la  per- 
fetta riunione  dei  pezzi  divisi  nella  frattura  della  rotella  per  otte- 
nere la  libertà  dei  soliti  moli  (5).  Il  Flaiari  per  propria  esperienza 


(!)  l.'n.  mi.  di  m«d.  ISS.S  OLII  IO. 

(2)  OMzetta  meri.  Pro».  Venete  1867  p.  307. 

(3)  Oli  ipedali  o gli  ofpiij  di  Parigi  • di  Londra.  Fircaie  1853  p.  128. 

<•!)  Bdilet.  Scien.  med.  1851  XIX  128. 

(5)  Vedi  la  lettera  del  medesimo  pubblicala  in  una  difen  di  Andrea  Veronico  in  forma 
di  disicrlaiioDe  aopra  la  frattura  della  rotella  stampata  a Mecerata  nel  16V5. 
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SÌ  persuadeva  che  più  facilmente  si  schiva  il  pericolo  dell'anchilosi 
e della  claudicazione  non  adoprando  altri  mezzi  fuori  della  sempli- 
ce naturale  situazione  della  parte,  dopo  avere  ne'  primi  giorni  ap- 
plicato al  luogo  della  percossa  un  qualche  bagno  od  cmpiastro  emol- 
liente, 0 risolvente,  ed  altri  opportuni  rimedj,  permettendo  di  ese- 
guire per  tempo  discreti  moti  nella  parte  stessa  (I).  Con  questo  sem- 
plice metodo  il  Fujjsi  vedeva  perfettamente  sanati  4 infermi,  ed  in 
islato  di  servirsi  liberamente  della  parte  sebbene  la  riunione  de' 
pezzi  non  fosse  seguita.  Le  conchiusìoni  del  Fl.ua.m  furono  conforta- 
te dalle  osservazioni  del  Maszotti  (2),  e quindi  splendidamente  con- 
fermale dai  moderni  chirurghi  e particolarmente  dal  Velpzau.  Giova 
per  altro  far  notare  che  il  Professore  romano  al  pari  di  Porr  abban- 
donava gli  apparecchi,  non  già,  come  stranamente  da  qualcuno  fu 
asserito,  per  avere  un  maggior  divaricamento  de'  frammenti,  bensì 
perchè  stimava  la  posizione  abbastanza  efficace  per  avvicinare  i 
frammenti  stessi.  Ma  allora  che  questi  siano  molto  scostati  non  sem- 
pre basta  la  posizione,  e neppure  sempre  vale  l'ajuto  degli  apparec- 
chi, fossero  anche  i migliori,  come  quelli  in  genere  che  producono  una 
pressione  laterale  e concentrica.  Di  questi  uno  de'  più  semplici  è la 
doccia  dell’AssALiai,  ripetuta  dal  Boyeb,  da  ciascun  lato  della  quale 
stanno  attaccate  corregge  che  abbracciano  l'uno  e l'altro  frammento. 
Di  un  apparecchio,  in  cui  la  pressione  veniva  fatta  da  due  cuscinetti 
semilunari  fermi  con  cinghie  alla  doccia  sottoposta,  giovossi  il  Doti. 
Guliselu  per  una  delle  due  rotule  trasversalmente  fratturale,  ch'egli 
ebbe  a curare  nella  stessa  persona,  servendosi  per  l’altra  d’  una  fa- 
sciatura inamidala:  in  amendue  la  riunione  successe  assai  bene,  e 
cotanto  in  quella  in  cui  fu  applicato  l'apparecchio  a cinghie,  che  il 
chirurgo  giudicò  i frammenti  essersi  uniti  immedialamcnie  (3).  La 
quale  unione  immediata  con  semplice  fasciatura  ottenne  il  Dolt.  Gatto 
in  un  uomo,  a cui  la  rotella  si  franse  trasversalmente  per  effetto  u- 


(1)  Sopra  un  nuoro  metodo  di  iiiodioare  la  fratturi  della  rotoli»  del  ginocriiio.  In:  Flajani^ 
Nuovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie  Op.  c.  p.  87. 

(2)  Oaaerv.  chir.  Milano  1790.  Dìa».  I sulla  frattura  delia  rotelb. 

(3)  Bullel.  delie  Scien.  med.  1840  X 304.  — Sui  tnedesìrai  principi  A puro  costruito  l'ap- 
parecchio reoeniemente  pro|H>aio  dal  tX>tt.  Ohirìnghelli,  e da  lui  sperimentato  uiilmoiite  in  due 
casi  di  frattura  Irasversa  della  rotula  (I/Owervatoro  di  Torino  1808  p.  500). 
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nicamente,  a quel  che  pare,  dì  conlrazionc  muscolare:  al  buon  esito 
contribuì  l'assoluta  immobilità  in  cui  si  tenne  per  giorni  l'infer- 
mo (I).  Il  Doti.  BoNPARor.A  di  Napoli  si  giovò  della  fasciatura  c del  pia- 
no inclinato,  ma  il  contatto  immediato  che  nc  seguì  della  rotola  in- 
franta è anche  più  avventuroso,  la  pericolata  essendo  vecchia  più 
che  settuagenaria  (2).  Vecchia  altresì,  e per  di  più  malmenata  dalla 
sifilide,  era  la  donna  curala  dal  Prof.  Giova>ni  Pedejiomk;  non  per  tanto 
con  la  predetta  posizione  c adatto  fasciatojo  quella  guariva  in  modo 
che  appena  conoscevasi  il  sito  (lolla  frattura  (.3).  Come  che  per  al- 
tre ragioni,  importante  è ancora  il  caso  riferito  dal  Doti.  Baroyero, 
e cioè  che  la  nuova  sostanza  quasi  fibro-cartìlaginosa , formatasi  tra 
l'intervallo  dei  due  frammenti  d’  una  rotella  fratturata,  tanto  si  sollevò 
da  aprirsi  una  via  a traverso  i tegumenti,  sicché  per  torla  di  là  fu 
d'uopo  adoperare  la  tanaglia  incisiva:  ciò  non  ostante  a poco  a poco 
i muscoli  del  lato  offeso  si  bene  si  accomodarono  a quelli  dell'altro, 
che  sparve  qualsiasi  indizio  di  claudicazione  (4). 

Buona  messe  di  fatti  con  osservazioni  anatomiche  fu  altresì  rac- 
colta dal  Doli.  Asson  sulla  frattura  deirestrcmiià  articolare  inferiore 
della  gamba,  frattura  nel  più  dei  casi  composta  c per  cagione  indi- 
retta, ma  non  sempre  accompagnata  da  slocatura,  lo  spostamento 
polendo  pur  essere  consecutivo  (li). 

Alla  metà  del  secolo  scorso  il  Doti.  SrEEA,\o  Gasparetti  , medico 
della  città  di  Feltre,  vide  II  volle  guarire  la  frattura  della  clavicola 
« con  la  sola  quiete  possibile  agli  ammalali  prescritta,  non  meno 
che  con  la  dovuta  positura  c direzione  della  parte  c coU'ap|)licazione 
del  cerotto  diapalma  sovra  la  rottura  » (6).  Fi.aja.m  si  fece  caldo  so- 
stenitore di  questo  semplice  metodo,  che  pur  troviamo  ricordalo  da 
Celso  (7).  Pertanto  il  Flajam,  smessa  qualsiasi  fasciatura,  collocava 


(1)  Oiorn.  p«r  servire  ai  progressi  della  l’utol.  18-12  11  411. 

(2)  Memoria  sulla  frattura  della  rotola  guarita  per  contitUo  immediato.  Napoli  1S34. 

(3)  Esposizione  ragionata  delle  lualattic  trattate  nell'anno  scolastico  18:12-33.  Oenovn  1839 
p.  15. 

(4)  Note  c Sistema  di  Chir.  operai,  di  Carlo  Bell.  Torino  1817  III  I’.  1144. 

(5)  Memorie  chirurgiclie.  Venezia  1868  p.  185  (dal  Oior.  Veneto  di  Seien.  med.  1867-63). 

(6)  Osserv.  med.  chir.  Ilolognu  175.S. 

(7)  « Jiigiilum  vero,  si  transTcrsum  fractum  est,  nonnunquam  per  se  rursus  recte  coit,  et, 
Disi  moveiiir,  sanari  sine  vincltira  pocest  (De  Med.  I.ib.  Vili  C.  8). 
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soltanto  il  malato  supino,  un  |)o'  inclinandolo  coirajulo  di  un  guan- 
ciale sul  lato  opposto  alla  frattura,  e facendo  che  V antibraccio  ri- 
piegalo appoggi  sopra  il  tronco  con  il  gomito  all'  indietro,  di  ma- 
niera che  resti  scostato  dal  tronco  (t).  Il  Montf.ccia  adoUò  il  melodo, 
e del  medesimo  si  trovò  contento  più  di  quello  che  si  fosse  aspella- 
to (^).  Ned  oggi,  dopo  quasi  un  secolo,  i chirurghi  hanno  saputo 
trovar  apparecehio  che  soddisfi  alle  volute  indicazioni,  c valga  a 
supplire  la  lunga  ed  incomoda  giacitura  (3).  Ciò  spicca  ancora  dal- 
la discussione  fatta  nel  febbrajo  di  quest'anno  (1869)  in  mezzo 
alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  a proposito  della  dissertazione  di 
Baizeau  (4). 

A?(drea  Vacca  sostenne  che  le  coste  fratturale  non  si  possono  spo- 
stare dal  proprio  silo,  quando  i piani  dei  muscoli  intercostali  restati 
siano  illesi  (5):  questa  sua  dottrina  venne  generalmente  accolta,  e 
dominò  nelle  scuole  fino  a tanto  che  Macgaigne  non  ebbe  dimostrato, 
che  lo  spostamento  può  succedere  allora  pure  che  i muscoli  inter- 
costali non  siano  rimasti  offesi.  Per  altro  il  chirurgo  francese  ebbe 
talvolta  da'  suoi  esperimenti  effetti  eguali  a quelli  del  Professore  pisano; 
nè  senza  utilità  sarebbe  ritentare  e variare  le  prove.  In  ogni  modo 
è sicuro  che,  quando  semplice  sia  la  frattura  delle  coste,  ne  succede 
il  consolidamento  senza  che  sia  necessario  tenere  il  malato  in  letto 
e supino  per  quasi  tutto  il  tempo  della  cura.  Motteggia  combatteva 
con  alcuni  fatti  da  lui  osservali  questa  pratica  , e faceva  rìdcltere 


(1)  Sopra  un  nuovo  metodo  di  medicare  le  rmUiire  della  clavicola.  In:  Fiajani , Nuovo 
metodo  di  medicare  alcune  malattie.  Roma  1785  p.  7G.  — Il  cerotto  che  applic.’isi,  soggiunge 
Klajani,  sulla  clavicola  sebbene  di  sua  iialura  non  possa  contribuire  alla  riunione  doli’ osso, 
nondimeno  «ara  sudìcionte  a sostenere  l'osso  in  sito.  Segue  la  storia  di  •!  casi  per  mostrare 
l'utilità  del  metodo  sovraìndicato. 

(2)  Istit.  C.  XII  S 952.  Ed  il  Rossi  di  Torino  scriveva  in  proposito  « si  j'ai  guéri  des  ma- 
lades  sans  difformità  du  Calu.s,  co  sont  ceux  quo  j’ai  traito  avec  la  seule  .situation  convenable 
donnCe  au  sujet  et  a la  partie  »:  egli  alrava  cioè  il  braccio  orizzontalmente  mediante  de'  cu- 
scini insieme  con  l’antibraccio  semifle.s.«o  (Klem.  do  Mèd.  operai.  I 82). 

(3)  Siteo,  Saggio  dell'Istituto  Clinico  Romano.  A.  X.  XI.  Roma  1826.  — Papini,  Nuovo 
metodo  )K<r  la  cura  della  frattura  della  clavicola  (Rullet.  delle  Scien.  roed.  1835  XI  -11).  — 
CapparcUi  Leonzio,  Apparecchio  a fionda  doppia  ecc.  In:  doffres.  Sommario  iconogratìco  ecc. 
trad.  ital.  con  noto  Napoli  1858  p.  336. 

(4)  Do  l'inulilitè  des  bnndage.s  et  appareils  dans  Ic.s  frnetures  do  la  cinviculc. 

(5)  Mem.  sulla  frattura  ilcllo  coste,  letta  alla  Soc.  med.  d'Emulasiono  di  Parigi. 
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che  quando  l’uomo  è alzalo,  le  coste,  non  appoggiandosi  ad  alcuna 
parte,  debbono  trovarsi  m uno  stalo  dì  maggior  agiatezza  e quie- 
te (I). 

Dal  raro  caso  narralo  dal  Doli.  Uuschctti  di  vaslo  aneurisma 
della  quarta  arleria  inlcrcoslale  consecutivo  a frallura  scheggiala,  o 
composta  della  costola  corrispondente  venne  già  fatta  menzione  nel 
discorrere  della  guarigione  spontanea  degli  aneurismi  (2). 

Né  meno  raro  c 1' avvenimento  di  frattura  dello  sterno  avvenu- 
ta, secondo  che  scrive  il  Doli.  l.iccneTii,  durante  le  doglie  del  parlo 
in  una  donna  robusta  e scevra  di  que'  malanni  che  infraliscono  le 
ossa  (3).  Poco  comuni  sono  eziandio  le  fratture  del  bacino;  il  M»lcai- 
GNE  infatti  dai  registri  di  undici  anni  dell' Hótel  Dieu  di  Parigi, 
non  potè  trarne  fuori  che  10  casi,  l'no  lo  troviamo  notalo  nel  Cata- 
logo dei  pezzi  patologici  del  Museo  dell'  .^rchinspeilale  di  S.  Spi- 
rilo di  Roma.  I.a  pelvi  è di  adulto  con  frallura  del  sacro  e de'  Ire 
pezzi  ossei  del  sinistro  innominato;  non  si  conobbe  in  vita  la  quali- 
tà dell'offesa,  giacché,  essendovi  tutti  i segni  della  frattura  del  col- 
lo del  femore,  per  tale  fu  giudicata  (4). 

Delle  fratture  del  cranio  diremo  più  sotto  nel  discorrere  delle 
malattie  proprie  del  capo;  c cosi  delle  fratture  delle  vertebre  verrà 
fatto  ricordo  nell'  articolo  delle  lussazioni  delle  ossa  stesse  , que- 
ste difRcilmenlc  rompendosi  senza  che  si  sloghino.  Por  la  frattura 
della  mascella  inferiore  varj  apparecchi  sono  stati  suggeriti  più  spes- 
so ingegnosi  che  comodi  da  adoprarsi  o di  utile  effetto:  fra  quelli 
de’  chirurghi  nostrani  rammenteremo  soltanto  l’apparecchio  del  C.ar- 
BiGUETTi  (5),  le  macchinette  proposte  dal  Crespeuaxi  (G),  e dal  Pa- 
LAUiDESsi  (7).  Francesco  Rossi  osservava  succedere  funesti  accidenti 
in  conseguenza  di  essere  rimasto  offeso  il  nervo  mascellare  inferiore 


(1)  Nuovo  Oionmie  della  più  rec^^ntc  la«tierat.  med-  ehir.  d'Kuropa.  Milano  III  180. 
(9)  BuUei.  delle  Scìen.  med.  di  Bologna  1846  X 221.  — Vedi  Cap.  19. 

(3)  BuUei.  flUddoUo  18!>7  VII  855. 

(4)  Biusei,  Notitie  di  pezzi  patologici  occ.  Roma  1335  p.  7. 

(5)  Ragguaglio  della  principali  malattie  curate  nello  «pedale  de'  Ss.  Maurùio  e I^aztaro. 
Torino  1834  p.  82. 

(6)  Rendic.  dcH'Accad.  delle  Scìen.  di  Bologna  1840-41  p.  143. 

(7)  Gaz.  niad.  Toscana  1857  p.  205. 
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per  frallura  obbliqua  e scomposta  della  mandibola.  E però  so  i mo- 
vimcnli  convulsivi,  il  dolore  ecc.  non  sì  calmano  dopo  i consueti 
medicamenti,  consiglia  di  sconnettere  la  frattura  affine  d' introdurvi 
un  sottile  coltellino  e recidere  del  tutto  il  nervo  (1). 


[Capo 

MALiTTIE  DELLE  OSSA  NON  TRAUMATICHE.  - DOTTRINE  DEUO  SCARPA 
DELLA  NECROSI  E DEL  SEQUESTRO.  - OPERE  DI  MALACARNE  E DI  TROIA. 


Lo  Scarpa  non  solamente  si  occupò  dello  studio  anatomico  del- 
le ossa,  ma  anche  della  loro  patologia;  e lo  fece  principalmente 
nell’opera  de  Anatome  et  patologia  ossium  stampata  a Pavia  nel 
1827.  Nella  quale  opera,  oltreché  sosteneva,  siccome  innanzi  avea 
fatto  (2),  l’intima  tessitura  delle  ossa  essere  reticolar  e- cellulosa  e 
si  difendeva  dalle  obbiezioni  mossegli  prima  in  Italia  e poscia  fuo- 
ri (3);  riconfermava  tali  parti  godere  della  proprietà  vitale  di  ammol- 
lirsi sotto  certe  condizioni,  indi  di  espandersi,  e riprendere  infine  la 
V primiera  loro  solidità  riassumendo  il  fosfato  di  calce.  Con  questi  me- 
desimi principj,  e con  la  scorta  delle  osservazioni  patologiche  e degli 
sperimenti  ne’  bruti,  lo  Scarpa  voleva  spiegare  l’essenza  delle  principali 
malattie  delle  ossa.  Il  pedartrocace,  la  spina  ventosa,  l’esostosi  vera  be- 
nigna, l’esostosi  vera  mali  moris  o maligna,  l’osteosarcoma  non  sono  in 
origine,  ed  essenzialmente  che  una  sola  malattia.  Nella  loro  origine  non 
si  presentano  che  sotto  l’aspetto  d’un’e*pa««tone  o d’ una  intumescenza 
del  tessuto  celluloso  alveolare senza  manifesta  morbosità,  ed 
assai  volte  non  accompagnate  da  dolore:  a questo  primo  stadio  su- 
bentra il  secondo,  ossia  quello  di  suppurazione,  di  carie  ecc.  Tosleo- 
sarcoma  non  é che  il  sommo  grado  dell'esostosi  maligna  ulcerosa 


(1)  Klém*iit6  do  Méd.  opórat.  I 78. 

(2)  NeU'altra  o]«ra  de  penitiori  ossium  siructura  (Lipaiao  1790). 
(.3)  Meding,  De  regenoratioiio  oasium.  Lipsiae  1883. 
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oltremodo  ammollila,  l/csoslosi  .spuria  invece  non  è che  nn  trasuda- 
mcDlo  di  succo  organizzabilc  dall’esterna  superficie  dell’ osso,  indi- 
pendentemente dal  periostio  considerato  sulto  l’aspelto  d’organo  se- 
cerneiilc,  e (juindi  per  ogni  riguardo  simile  al  callo  che  unisce  le  ossa 
infrante  (I).  Le  dottrine  del  celebre  Professore  di  Pavia  vennero  com- 
battute fin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  nella  parte  anatomica  e 
fisiologica.  Il  f.ALUASi,  Professore  a Padova,  sostenne  la  tessitura  delle 
ossa  essere  lamellare  (2):  il  Medici  di  Bologna  procurò,  liberando  le  ossa 
dei  sali  calcarei,  di  mostrare  coteste  lamine  che  formano  le  ossa  mede- 
sime. Il  Medici  nssocciava  all’antica  dottrina  dei  filamenti  o fibre  ossee 
del  MAi.nr.iii,  l'altra  delle  squame  o lamine  del  Gaoliabdi.  Ma  il  Professore 
Bolognese  avvertiva  altresi  che  l’organizzazione  delle  ossa  ne’  primi 
tempi  della  vita  è diversa  da  quella  che  appare  negli  animali  cre- 
sciuti ed  adulti:  le  prime  sono  in  ogni  loro  parte  formate  da  un  sem- 
plice tessuto  celluloso  o reticolato;  le  seconde  hanno  questa  tessitu- 
ra soltanto  nelle  tuberosità  o capi,  e nel  cavo  midollare,  mentre  che 
le  pareti  son  formate  di  lamine  fibrose  le  une  alle  altre  sovrapposte, 
più  facilmente  ottenibili,  dalle  ossa  dei  bruti  che  da  quelle  dell’uo- 
mo (.3).  La  parte  dottrinale  dell'opera  dello  Scabpa  sulla  patologia 
delle  ossa  ebbe  meno  avversarj,  ovvero  non  fu  combattuta  che  indi- 
rettamente: epperò  essa  non  riiirossi  che  progredendo  l’anatomia 
patologica  e la  fisiopatologia;  scienze  le  quali  hanno  fatto  progressi 
veramente  stupendi.  Le  recenti  osservazioni  del  Dolt.  Bizzozkbo  (4), 
del  Ncumamn  intorno  la  funzione  ematopoetica  del  midollo  delle  ossa 
(funzione  che  il  Cobtesb  e I’Asson  aveano  intra v veduta  ed  il  Ticai  di 
Siena  tentato  pure  di  mostrare),  danno  a queste  parti,  tenute  sin'ora 
non  più  che  sostegni  del  corpo  e strumenti  passivi  del  molo,  una 
grandissima  importanza  neH'cconomia  animale;  confermando  anche  per 


(1)  I.e  opiniom  dello  Scarpa  circa  il  callo,  o.hc  forma  la  riunione  dello  oK*a  rotte,  furono 
sopra  nccennnlc  ni  Cap.  37. 

(2)  Mcm.  nulla  siruttnr.a  dello  oaoa  ninunc  o bovine,  l’adova  18(V4. 

(.3)  n:e[>erienze  e considerazioni  intorno  alia  tennilum  organica  delle  osaa  ( Opusc.  Kciootif. 
di  Bologna  ISIS  II  93.  Ili  134).  — Obflcrval.  anatomie,  de  ossium  ntructura  specimen.  (Novi 
Comment.  Ingtit.  Bunon.  I 152). 

(4)  Bimoiero  C.,  Sul  midollo  delle  osaa,  Studi.  Napoli  1389  (dal  Morgagni)  ; Vedi  anco- 
ra la  Gazzetta  medica  Lombarda  (10  Nov.  1868,  9 don.  1869.  Oiogno  1869)  o i Rendiconti 
dell'Istituto  Iximbardo  Voi.  I o li  della  Secomla  Serie. 
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questa  via  quanlo  mollcplici  sicno  le  fonti  che  concorrono  al  manlcni- 
nienlo  della  vita,  c quanto  profondo  sia  il  nesso  delle  funzioni  e degli 
organi  i più  diversi.  Nulladinicno  nell’opera  dello  ScAurs  noi  trovia- 
mo il  germe  e l’idea  di  parecchi  lavori  moderni,  per  esempio  dcl- 
V osteite  rarefacente,  dell' osteite  condensante,  ed  ulcerosa  di  (ìrnov. 
Ma  quanto  ancora  non  resta  a sapere  intorno  a questo  subbicito!  Non 
ancora,  verbigrazia,  i patologi  sono  d’accordo  se  si  debba  ammctlcrc 
la  carie  come  uno  stalo  patologico  speciale,  ovvero  confonderla  nel- 
r infiammazione  cronica  del  tessuto  connettivo  inlra-osseo;  ned  an- 
cora sappiamo,  malgrado  i bei  lavori  di  Howsnir  , di  Volkma.vx  , di 
Vmciiow  ccc. , come  quella  si  formi,  e per  opera  di  quali  agenti  suc- 
ceda la  dissoluzione  o corrosione  della  sostanza  ossea. 

Circa  poi  il  modo  con  cui  avviene  {'invaginazione  in  conseguen- 
za di  necrosi  del  tubo  midollare  dell'ossa,  della  dai  francesi  sei/ue- 
stre,  nega  lo  Scarpa  che  la  guaina  ossea  conlenenle  la  fistola  midol- 
lare necrosata  sia  il  prodollo  di  succo  ossifico  elaboralo  dal  periostio 
esteso  sull’  estrema  superficie  del  vecchio  osso.  Invece  egli  opina,  che 
ogni  qualvolta  la  necrosi  abbia  colpito  di  morte  il  tubo  midollare 
dell'esso  cilindrico,  laseiandoiie  intatta  la  corteccia,  questa  piena  di 
vitalità  si  stacca  per  via  degli  assorbenti  dal  tubo  midollare  necro- 
sato  , indi  si  ammollisce  e si  espande  a modo  di  guaina  , entro  la 
quale  mobile  sta  l'osso  nccrosato.  Estratta  la  fistola  necrosata,  sorge 
dall' intima  superficie  della  guaina  una  maniera  di  carnosità,  la  qua- 
le col  lasso  di  tempo  ne  riempie  il  vuoto,  indi  assumendo  il  fosfato 
di  calce  unitamente  all’espansa  corteccia  si  converte  in  un  cilindro 
del  tutto  solido,  il  quale  risarcisce  la  forma  c solidità  dell'osso  per- 
duto. 

In  che  pecchi  la  dottrina  dello  Scarpa  circa  la  riparazione  delie 
ossa  mortificate,  dicemmo  già  parlando  del  callo:  quella  è troppo  c- 
sclusiva  negando  al  periostio  qualsiasi  facoltà  riparatrice,  c sostenendo 
che  soltanto  lo  epifisi  o le  parli  superstiti  dell'osso  naturale  siano 
quelle  che,  ammollendosi  ed  ingrossandosi,  rifacciano  la  parte  distrutta, 
non  veramente  mediante  nuova  ossificazione  , bensì  ricongiungendo 
gli  estremi  con  il  succo  osseo  e conercscibile,  che  geme  dall'uno  c 
dall’altro  capo  de’  frammenti  della  diafisi.  Ma  contro  questa  assolu- 
ta dottrina  sta,  fra  gli  altri,  il  fatto,  che,  distrutto  un  intero  cilindro 
osseo,  l’ossificazione  nasce  e si  forma  in  diversi  luoghi  nello  stesso 
tempo.  Il  Monteccia  per  ciò  accortamcnlc  notava  la  teoria  dello  Scar- 
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TA  non  polersi  esicnderc  a lutti  i casi  di  vera  riproduz-unu  ossea,  u> 
cui  egli  pure  coniava  parecchi  innegabili  csempj.  I.o  stesso  Mosteo- 
uiA,  oltre  le  varie  specie  generalmente  ammesse,  distingueva  un'al- 
tra forma  di  necrosi  — la  necrosi  sparsa  (nella  quale  varie  porzioni 
della  superfìcie  di  uno  stesso  osso  lungo  sono  mortificate)  cagionala 
da  altrellante  suppurazioni  sparse  del  periostio  (i).  I molli  c sva- 
riati esperimenti  fatti  dal  Troia  nel  secolo  scorso  e da  noi  già  ricor- 
dali, formano  oggi  ancora  la  base  della  teoria  accolta  per  la  più  adat- 
ta ad  ispiegare  come  avvenga  la  riparazione  delle  ossa  colpite  da 
morte:  l’importanza  poi  di  tali  esperimenti  non  è soltanto  teorica, 
ma  anche  pratica  mostrando  la  separazione  della  parte  necrosala  suc- 
cedere spontanea,  l'arte  non  dovendo  entrarci  che  quando  natura  non 
basti  a compiere  la  guarigione.  Quando  il  DELLE-Cnuic  cbiamava  Mi- 
cnKiE  Troia  inventore  della  necrosi  artificiale,  il  primo  osservatore 
che  abbia  spialo  il  corso  della  natura  nel  travaglio  riproduttivo 
delle  ossa,  quindi  fondatore  delle  sperimentali  disamine  intorno  al- 
la neo-osteogenesi,  tributava  al  suo  compaesano  una  lode,  ebe  oggi 
anche  gli  stranieri  unanimi  gli  concedano  (2). 

Vincenzo  Mal.acarse  nel  1801  pubblicò  in  Padova,  sotto  il  nome 
di  Auetnrium  observalionnm  et  ieonum,  delle  addizioni  all'osteologia 
cd  osteopatologia  del  Liuwig  e dello  Scarpa  : libro  pocbissimo  cono- 
sciuto, ma  non  senza  pregio  per  le  osservazioni  anatomiebo  c clini- 
che che  contiene.  Le  Osservazioni  ed  Esperienze  del  Troia  sono 
puro  importanti  per  lo  studio  dciranalomin  patologica  delle  ossa. 
La  IV“  parte  di  quel  pregevole  libro  è dedicata  a quest' argomento  : 
il  capitolo  V,°  che  tratta  della  necrosi  c delle  carie,  contiene  idee 
che  oggi  pure  meritano  considerazione.  L’  osteite  rarefacente  vi  é 
bene  dichiarata;  vi  è anche  dello  che  la  necrosi  può  esser  effetto 
di  altra  causa,  oltre  l' infiammazione,  della  compressione,  ad  esempio, 
falla  da  qualche  tumore  sui  vasi. 


(t)  irtii.  c»p.  xvti  s.  iei4. 

(2)  I)ÌKCor«(>  ftorieo  fui  Museo  di  ArMtomia  o sulle  opere  notomiche  dei  pubblici  profee- 
«ori  (iella  R.  Uoìt.  di  Napoli  (Kilialre  Sebesio  I<l  214).  — > I meriti  del  Troja  so  questo  pro« 
posilo  sono  stati  con  molto  amore  «sposti  dal  Doti.  Frusci  i>e’  suoi  Ricordi  storico-crìtici  in- 
torno le  «coverte  e ^li  studj  degt'Ilaliani  sulla  riproduzioue  delle  osea  (Piliatre  Sebezìo  LXII 

3 o seq). 
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DELLA  FRAGILITÀ  DELE  OSSA  E DELLA  OSTEOMALACIA. 
DE’  TUMORI  OSSEI.  - MAL  VERTEBRALE. 


i casi  di  osteopsaiirosi  o fragilità,  primitiva  e secondaria,  del- 
le ossa  osservati  dal  Palletta,  dal  Montecgia,  dal  Mijhcii  ccc.  notam- 
mo precedentemente;  e li  notammo  come  cagioni  disponenti  'alle 
fratture  (1).  Ma  le  ossa  oltre  che  divenire  fragili,  anche  si  rammol- 
liscono, 0 non  acquistano  la  naturale  solidità;  donde  poi  varie  spe- 
cie di  disformazioni  nello  scheletro.  Se  non  che  il  rammollimento  che 
vediamo  neU’osteomalacia  , il  pervertimento  del  processo  di  ossifica- 
zione nella  rachitide,  il  di  lui  arresto  e le  disuguali  sue  manifesta- 
zioni non  sono  che  lesioni  sintomatiche  la  cui  cagione  è più  intima, 
e probabilmente  legata  ad  un’alterazione  di  tutta  l’economia,  l’iù 
per  convenzione  che  per  diritto  la  rachitide  e 1’  osleomalacia  prose- 
guono a far  parlo  dei  trattati  chirurgici.  La  prima  osservazione  ana- 
tomica d’osteumalacia  su  cui  non  cade  vcrun  dubbio  venne  pubbli- 
cala dal  Doli.  PiBRo  OABBHiELLt  di  Siena  nel  1bù8  (2).  Recentemente 
il  Prof.  lAHum  di  Bologna  il  Doti.  Reiiti.m  di  Firenze  e I'  Assom  di 
Venezia  si  sono  occupati  dell’ osleomalacia  ; i primi  due  particolar- 
mente sotto  il  rispetto  anatomico,  l’altro  sotto  quello  clinico.  Dalle  cs- 
servazioni  del  chirurgo  veneziano  risulterebbe  rosleomalacia  non  es- 
sere affatto  straniera  ad  ogni  conato  di  reintegrazione  (3);  dalle 


(1)  Vedi  Clip.  06.  — È aliresl  importante  la  utoria  narrata  dal  Doti.  Antonio  Trewi  di 
frattura  spontanea  d’amliedne  i femori  e dell'omero  destro  in  conseguenza  di  quel  dirndii- 
mento  ed  nssoltiglianienlo,  del  canni'llo  osseo,  che  il  Cooper  chiamo  esuatosi  del  perioatio.  I.A 
paziento  era  una  donna  di  Re.ssant’ anni,  la  quale  non  el.he  altro  male  per  lo  innanzi,  che  mol- 
teplici afTezioni  reumatiche  : i tumori  oransi  formati , non  che  nelle  ossa  cilindricite  del 
braccio  destro  e delle  coscie,  nella  clavicola  sinistra  c nelle  ossa  piane  del  capo  (Oiorn,  Scìen. 
med.  chir.  l’avia  IS.'H  VII  208). 

(2)  Atti  dcir.Accad.  de’  Fisocritici  di  Siena. 

(3)  Aason,  Suiriufralimeuto  c l'ammollimento  delle  orni,  o fratturo  che  ne  divengono  (A- 
teneo  Veneto  A.  1866  III). 
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indagini  degli  altri  vorrebbe  confermato  l'osteomalacia,  che  e effetto 
dell’esagerata  produiione  fuori  di  tempo  e di  luogo  di  uno  degli  e- 
lementi  dell’osso  (midolla  rossa  o fetale),  essere  anche  per  caratte- 
ri anatomici  di  diversa  natura  della  racliilidc  TI)- 

La  nota  del  l’rof.  fliszi  sopra  alcune  deformazioni  delle  ossa  del 
uranio  c della  faccia  dei  rachitici,  e le  considerazioni  sulla  condizio- 
ne morbosa  delle  ossa  dei  medesimi  (2),  va  citata  perchè  esenipio  di 
sagace  ed  insieme  riverente  critica  dell' opinione  del  Piccisotti  « la 
condizione  patologica  del  rammollimcnio  essere  condizione  accidenta- 
le, ma  non  primitiva,  della  rachitide;  in  i|uantochò  la  condizione 
primitiva  sembra  consistere  in  un  ingrossameli  lo,  in  un  indurimento 
di  queste  parti  medesimo,  dove  si  fa  il  deposito  della  esuberante 
quantità  dei  principj  terrosi  ».  Anche  il  Tbojs  ebbe  intorno  la  rachi- 
tide opinione  assai  diversa  dalla  comune;  ci  riguardava  cioè  come 
causa  del  rammollimento  delle  ossa  nella  rachitide  c neH’ostconiala- 
cia,  non  già  la  diniinuita  proporzione  del  fosfito  di  calco,  bensì  l’ im- 
perfetta adesione  delle  parti  organiche  c delle  minerali  che  insieme 
combinate  formano  l’osso  (3).  Pregevole  pure,  ma  affatto  dimenticata 
è r osservazione  lasciataci  dal  veronese  Mabzom  di  certo  cavaliere 
stato  rachitico  nella  fanciullezza,  a cui  si  rinnovò  la  malattia  nella 
vecchiaja:  venuto  a morte,  per  anatomia  fu  trovato  la  sostanza  delie 
costole  rassomigliare  al  tessuto  carnoso,  quale  appunto  trovasi  nel- 
le ossa  rammollite  dei  rachitici  (4). 


(1)  Tarufft  (7.,  0«Acrvai:io»e  anatomica  di  un  caco  di  oFieonialacta  ( Bullet.  df>Ile  Scica, 
med.  Dolugna  ISfU  XXI  4^1),  I»a  memoria  dfl  Prof.  Tar'Uli  t progovole  ancora  per  lo 
indicazioni  bibliugratìche  che  porge  per  dii  avcfeio  in  animo  di  itendere  una  monografia 
deil’oaUKtmalada.  Di  questa  pubblicarti  due  casi  poco  noti,  benditi  importanti,  il  Doti. 
I*asqunle  l»andi  (Montepulciano  1^47):  ai  noti  che  la  prima  delle  due  storie  riguarda  un  gi<^ 
vane  di  27  anni.  — liisrtini  0,,  Alcuno  considorazioni  ««Ila  Rachitide  e la  Osteomalacta  de- 
sunto da  vari!  casi  ouervati  nella  scuola  d’anatomia  juitulogica  di  Firenze  ( lu  : IcUttiaH, 
bullet  del  Musco  e della  Scuoln  d’AuM.  fniol.  di  Firvazo.  Fironso  ISGO  p.  125).  -»11  Doti.  O. 
Catderinì  pubblicava  testA,  jicl  concorso  di  aggregazione  al  collegio  medico-chirurgo  di  Torino, 
una  dissortazione  suirOstconuUacia  fornita  delle  relativo  ìndicazlooi  bibliognUlche  Ano  ai  1S7A. 
Firenze  « Torino  1870. 

(2)  Firenze  1845. 

(5)  Op.  cit.  P.  IV  Cap.  VI. 

(4)  Observatiunes  |taUiologicae.  Verouae  1795  ».  2. 
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L’aneurisma  o lumorc  sanguigno  delle  ossa  diligunlumcnlc  de- 
scrillo  0 studialo  dallo  Scaiipa  prima  nella  sua  grande  opera  sugli  aneu- 
rismi, poscia  nella  dissertazione  suiranenrisma  dello  per  anastomosi. 
Ma  il  tumore  pulsante  in  questo  caso  non  è più  se  non  un  sintonia 
di  una  malattia  dell’osso,  il  quale  è faUo  privo  di  sostegno,  ridotto 
alla  primitiva  sua  conformazione  ed  in  oltre  convertito  in  sostanza 
molle  e scmielastica.  lì  ciò  principalmente  per  vizio  scrofoloso;  giacche 
colale  diatesi  fra  tulle  più  di  frequente,  c più  manifestamente  di  qualun- 
que altra,  spoglia  l’osso  del  fosfato  di  calce,  e dispone  il  di  lui  paren- 
chima scmicarlilaginco  ad  espandersi  ed  ammollirsi  tanto  da  degenerare 
in  sostanza  fungosa  (1).  Contro  si  falla  specie  di  tumore  non  v'ha,  sog- 
giungeva lo  Scarpa,  altra  speranza  dì  guarigione  che  l’ampuiarc,  quando 
pure  ciò  sia  possibile.  Di  quest'estremo  rimedio  felicemente  giovossi  il 
Doli.  Menici  di  Pisa  in  una  donna,  che  appunto  per  osleo-aneurisma  avea 
roso  e guasto  il  capo  superiore  della  tìbia.  Della  quale  malattia  quest'e- 
ra, dopo  i due  di  Scarpa  e di  Pearson,  il  terzo  caso  che  allora  fosse  co- 
nosciuto. La  paziente  era  incinta  da  cinque  mesi  allora  che  si  fece 
operare;  pur  nondimeno  la  gravidanza  prosegui  il  naturale  suo  cor- 
so (2).  Il  Dott.  Cappeleetti  in  un  caso  di  osteo  aneurisma  sulla  cresta 
della  tìbia,  fallita  ogni  specie  di  compressione,  legò  in  prima  I’  ar- 
teria femorale  al  terzo  superiore,  e quindi,  per  rimediare  all’  emor- 
ragia avvenuta  nel  luogo  del  laccio,  l’ilìaca  al  di  sopra  dell’arco 
crurale:  nondimeno,  il  lumorc  continuando  a pulsare  ed  a crescere, 
fu  d'uopo  decidersi  ad  amputare  (3).  Questo  caso  contraddirebbe  il 
Richet,  il  quale  ha  sostenuto  che  i tumori  puramente  vascolari  delle 
ossa  (ematomi  delle  ossa  di  Volkmann)  possono  venir  guariti  con  l’al- 
lacciatura deH’arleria  principale  del  membro  come  se  fosse  un  aneu- 
risma, laddove  che  quest’operazione  è inutile  se  nei  tumori  vascolari 
predomini  il  cancro,  e soltanto  impedimento  ad  un  maggiore  svilup- 
po se  il  tumore  sia  a mieloplassi.  Ma  non  sempre  agevole  è il  discer- 
ncre  l’una  specie  di  tumori  dall’altra,  perciocché  il  movimento  pul- 
sante ed  il  rumore  di^solBetto  possono  aversi  non  solamente  in  can- 


(1)  All.  un  .ai  Mea.  1830  LIV  501. 

(2)  Menici,  Os.^rvazioni  sulle  ancurisme.  Pi.sa  182-1  p.  -12. 

(3)  Sopra  un  ca.-w>  ai  ostoo  tneurisma.  ( Oiorurae  Vcnelo  aollc  Scienze  mcaiche  1805  li 
158,  174). 
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cri  (ItìH'osso,  ed  in  sarcomi  centrali  mollo  vascolari,  ma  eziandio, 
cosa  non  ancora  bene  spiegala,  ne'  medesimi  tumori  poveri  di  vasi.  Il 
Doti,  .^ssos  cercando  di  determinare  il  concetto  annesso  agli  ascessi 
.languiijni  del  Severi.so  adduceva  falli  per  mostrare  la  stretta  rela- 
zione che  v'ha  Ira  lo  sviluppo  do’  vasi  sanguigni,  le  lelangeclasie, 
le  fnrmazinni  placentari , la  degenerazione  fungosa,  tutti  sladj  le 
molte  volle  d' un  medesimo  lavorio  morboso,  da  lui  appunto  contem- 
plati nella  descrizione  dell’ascesso  predetto  (I). 

Queste  dilTìcollà  diagnoslicbe  le  troviamo  parimente  riguardo  ad 
altri  tumori:  cosi  è che  nei  loro  primordj  è assai  diffìcile  la  diagno- 
si degli  encondromi,  sarcomi  e cancri  delle  ossa,  mentre  che  la  cura 
veramente  cflìcace  consiste  tanto  negli  uni  quanto  negli  altri  nell’ in- 
tieramente levare  il  male. 

Considerati  dunque  clinicamente  questi  tumori  sembrerebbero, 
dico  il  Misich  nelle  diligenti  sue  Ossercacioni  patologiche  c terapeuti- 
ette  sopra  alcune  malattie  delle  ossa  (2),  di  niuno,  o di  poco  vantaggio 
gli  sliidj  intrapresi  recentemente  per  rischiarare  la  loro  diagnosi:  tut- 
tavia, soggiunge  il  medesimo,  dobbiamo  riflettere  che  la  diagnosi 
microscopica  fatta  dopo  l’operazione  ha  ancora  il  grande  vantaggio 
di  permettere  una  prognosi  se  non  certa,  almeno  probabile.  In  oltre, 
se  attualmente  non  possiamo  vedere  il  vantaggio  immediato  di  tali  slu- 
dj  non  sono  perciò  questi  da  trascurarsi  o da  disprczzarsi , perchè 
tutto  quello  che  serve  ad  aumentare  le  nostre  cognizioni  e a chiarire 
i fenomeni  della  vita  contribuisce  a far  avanzare  l’arte  e la  scienza 
medica. 

Il  nuovo  indirizzo  che  oggi  è stato  dato  allo  studio  dei  tumori 
dal  lato  anatomico  e flsiopatologico,  fa  che  i precedenti  lavori  (sic- 
come avemmo  occasione  di  notare  parlando  dei  tumori  in  genere) 
non  servano  se  non  per  la  parte  strettamente  clinica,  e nelle  loro  più 
generali  deduzioni.  I.amcnlavano  già  i nostri  clinici  l’ incertezza  in 
questa  materia:  quelle  organiche  alterazioni  indicale  sotto  il  nome 
di  funghi  non  essendo  della  medesima  indole  ^meriterebbero , diceva 
il  Sio-voRosi,  di  essere  sceverale  o ridotte  in  separati  generi:  una 


(1)  Giorn.  Veneto  delle  Sciente  mediche  A.  1860. 

(2)  Atti  deir  Istituto  Veneto  1869  XIV. 
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principale  divisione  sarebbe  quella  di  (umori  fungosi  da  produzioni 
abnormi  di  organi  nuovi,  e degli  altri  da  degenerazione  di  tessuti 
naturali  (1). 

Ad  encondromi  senza  dubbio  si  riferisce  la  straordinaria  proda- 
'..ione  di  ossea  sostanza  di  cui  narrava  la  storia  il  Dolt.  Mcsegazzi  di 
Conselicc;  o secondo  la  quale  nel  giro  di  due  anni  una  giovane  a- 
vrebbe  espulso  U>6  pezzi  di  sostanza  ossea-cartilaginca  da  vane  par- 
li del  corpo,  ma  principalmente  dal  naso  prima  e più  abbondante 
miniera  di  si  fatta  produzione  (2).  Bellissimo  esempio  di  encondroma 
delle  ossa  fu  osservato  dal  Regsoli,  onde  che  fu  d'uopo  disarticolare 
la  mano:  la  storia  corredala  di  considerazioni  fu  distesa  dal  Doti. 
Palajiidessi  (3);  il  quale  anche  narrava  un  caso  di  tumore  venoso 
mieloplasico  della  parte  esterna  e supcriore  della  tibia  sinistra,  gua- 
rito con  la  soluzione  concentrala  di  percloruro  di  ferro  (4).  Un  en- 
condroma di  straordinario  volume,  pesava  quasi  3 chilogrammi  e 
mezzo,  venne  staccato  dal  Doli.  MAsraEiiiM  di  Cremona  dalla  metà 
inferiore  della  tibia  di  una  donna  trentenne,  nella  quale  avea  comin- 
ciato 20  anni  prima,  rapidamente  crescendo  negli  ultimi  mesi.  Con 
lo  scalpello  ed  a colpi  di  martello  vennero  staccale  le  ultime  por- 
zioni del  tumore;  e però  la  superficie  della  tibia  rimase  scabra  ed 
ineguale,  ma  l'osso  non  si  mostrò  alteralo  neppure  rispetto  al  volu- 
me (5). 

Dei  neoplasmi  attinenti  al  periostio  occupavasi  il  Doti.  Assoa,  c 
particolarmente  della  loro  estirpazione:  dalle  sue  osservazioni  veni- 
va comprovato,  che  anche  separato  del  tutto  il  periostio,  l'osso  si 
rifa  benissimo  per  vegetazione  della  diploe,  c della  stessa  parte  com- 
patta corticale  (6). 

Il  caso  singolare  di  malattia  maligna  delle  estremità  delle  dita 


<1)  Prospetto  clÌDÌoo  della  Scuola  di  Chir.  pral.  deii'l.  R.  rniv.  di  Padova  (Ad.  ud.  M«d. 
1837  LXXXIl  Cap.  XV). 

(2)  Oiom.  delia  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1811  IX  62,  107,  PJ6.  ~ Storta  di  ima  alraor- 
dioarta  prodnùona  e aeparazioiie  di  oasa  con  rìflesaioni  Osioiogico-patologiche  su  questa  singo- 
lare osteugeuia.  Padova  1817. 

(3)  Lesioni  di  Patol.  chir.  II  514. 

(4)  Lo  Sperimentale  1865  XV  tt85. 

(5)  CinUelti,  Sopra  il  Oabiueito  Anat.  palol.  di  Cremona  p.  32- 

(6)  Oiom.  veneto  delle  Sciao.  roed.  18*18  XXII. 
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descrìUo  dal  Doli.  Paolo  Callegari  può  riporsi  fra  i tumori  delle  ossa, 
essendoché  irovossi  il  tessuto  osseo  cambialo  in  sostanza  scirrosa, 
sebbene  il  male  andasse  sullo  la  forma  subdola  di  patereccio  flem- 
monoso (I).  il  Doli.  l'o.NTiM  descrisse  un  osleo-sarcoma  del  Jemore, 
notabile  per  la  mole  a cui  giunse  in  brevissimo  tempo  (in  solido 
mesi  avea  raggiunta  la  circonferenza  di  olire  32  pollici);  c poiché 
l’ammalala,  donna  quasi  scltuagenaria,  era  sempre  siala  sana,  l’au- 
tore dà  questo  fallo  come  prova  che  la  malattia  cancerosa  può  svilup- 
parsi dietro  una  causa  qualunque  indipendentemente  da  predisposi- 
zione (2').  Poniamo  fine  al  Capitolo  dei  tumori  delle  ossa  dicendo 
del  mal  vertebrale. 

Palletta  compieva  la  storia  della  cifosi  paralitica,  cominciata  da 
Percival  Pott,  dichiarandone  con  belle  ed  esatte  figure  l'analomia  pa- 
tologica: egli  vi  discriveva  già  la  materia  tubercolosa  (3).  Il  Mo?(- 
TKCciA,  ripetendo  le  medesime  osservazioni,  notava  il  tumore  interno 
sui  corpi  delle  vertebre  essere  sovente  accompagnato  da  analoghi  tu- 
bercoli alla  parte  posteriore  della  pleura  e dei  polmoni  (4)  : Delpecii 
poscia  impadronitosi  di  questi  sludj  si  fe’  a sostenere  il  male  di  Pott 
essere  eCfcllo  della  distruzione  tubercolare  delle  vertebre.  Ma  il  Pal- 
letta poscia  mulo  avviso  essendosi  persuaso  non  essere  indispensabile 
perchè  la  cifosi  paralitica  si  formi  la  cosliluzione  scrofolosa,  altre 
cagioni,  il  semplice  reuma  e le  violenze  ancora,  polendo  produrla  (5): 
se  non  che  queste  sono  cause  occasionali,  di  cui  tanto  minore  occor- 
rerà lo  sforzo  quanto  più  le  ossa  per  diatesi  scrofolosa  saranno  di- 
sposte ad  infiammarsi  e quindi  a cadere  in  carie.  Meramente  teoreti- 
ci sono  i concetti  eliologici  messi  innanzi  dal  Marciielli  (6),  dal  Ra- 
CHETTi  (7)  e da  altri,  cioè  di  eccesso  di  acidi,  di  eccesso  o difetto 
della  forza  nervosa.  D’altronde  non  lutti  gl’  incurvamenti  della  spina 
formano  parte  della  malattia  di  Pott.  La  quale,  siccome  è della  mag- 


(1)  CViorii.  veneto  delle  Scien.  nie<l.  185.S  il  445. 

(2)  All.  mi.  di  Med.  1840  CXIX  5. 

^S)  .\dvorfiftria  cliirurgica  p.  189. 

(4)  Istit.  Cap.  XXV  S.  1704. 

(5)  Exercitnl.  |>atol.  P.  li  Cap.  IX  De  tubcrculi*  ossìvoris  art.  2. 

(0)  .Mora.  dtóir.Accad.  di  Oenova  1809  li,  .56,  1814  III  209. 

(7)  Della  rtruUnr.H , delle  fiiiizioDt  e delle  lualaUie  delLi  midolla  «pillale.  Milano  1816 
Cap.  Vili. 
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gìor  parte  delle  malallìe,  non  e ugualmente  pericolosa  in  tutti  i suoi 
sladj  : il  Riberi  avvertiva  che  il  pronostico  non  è tanto  sfavorevole  per 
cagiono  della  cifosi  e della  paralisi,  quanto  per  la  suppurazione  o 
fusione  tubercolare  (I).  Di  fatti  i due  primi  sintomi  possono  esistere 
senza  che  vi  siano  ascessi;  ma  ciò  non  giustifica  la  distinzione  che 
il  Hroca  ha  tentato  di  fare  di  due  malattie  vertebrali,  cioè  di  una 
più  grave  susseguita  da  ascessi  di  congestione,  di  altra  meno  grave 
(il  vero  male  di  Porr)  rare  volte  con  ascessi  e facilmente  guaribile 
anche  spontaneamente.  Il  Dott.  Rkzzo.mco  in  un  diligente  commentario 
corredato  di  IG  osservazioni  anatomiche,  conchiudeva  causa  prima 
del  rachiartrocace  essere  sempre  o la  scrofola  o la  tubercolosi;  la  con- 
dizione anatomo  patologica  essere  in  principio  una  vera  flogosi  lenta, 
di  cui  la  carie  è poi  una  conseguenza,  un  diverso  stadio  della  me- 
desima malattia  (2).  Nel  musco  anatomo-patologico  dello  Spedale  di 
Cremona  si  conserva  un  preparato  nel  quale  la  carie  dell’osso  sacro 
e deH'ultima  vertebra  lombare  fece  strada  ad  un  lombricoide  per 
passare  dall' intestino  retto  infistolito  «miro  il  canale  sacrale,  e di 
spingersi  fra  lo  diramazioni  della  coda  equina,  la  quale  non  apparve 
facendone  anatomia  che  iperemica,  mentre  che  cangrenala  era  la  me- 
ninge (3).  Il  Dott.  CiNisELLi  crede,  ned  io  saprei  contraddirgli,  che  mai 
lai  fatto  di  lombricoide  penetrato  nello  speco  vertebrale  sia  stalo  da 
altri  notato. 

■||  pronostico,  generalmente  sì  infausto  per  il  mal  vertebrale,  di- 
viene men  grave  allorachè  raffezione  delle  vertebre  sia  del  lutto  lo- 
cale, e so  vizio  generale  vi  abbia,  questo  sia  di  tal  falla  da  poter  es- 
sere come  il  sifilitico  con  i mezzi  dell'arte  domabile.  Mirabile  in 
proposito  è la  guarigione  che  il  Doti.  Mercocliano  assicura  essere  se- 
guita in  un  suo  infermo  afTlillo  da  lue  venerea  , a cui  egli  estrasse 
con  porzione  delle  apofisi  Irasverse  il  corpo  della  terza  vertebra  cer- 
vicale (tranne  la  lamina  posteriore,  che  forma  parte  del  foro  verte- 
brale) divenuto  carioso  e portato  tanto  avanti  da  impedire  la  deglu- 
tizione, senza  che  il  midollo  spinale  n’avesse  alcun  incomodo  od  il 


(1)  Gaz.  di  Med.  milit.  A.  1S52. 

(2)  An.  un.  di  Med.  1864  CXC.  349. 

(3)  CiniMlli,  Sopra  il  Gabinetto  anatomo  |xitologico  di  Cremona  p.  23. 
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collo  subisse  veruna  deviazione  (1).  Parie  della  seltima  vertenra  cer- 
vicale, cariala  e chiosa  in  una  cisli  venne  pure  felicemente  estraila 
dal  Prof.  Giosc£  M»acÀrr.i  incidendo  Ira  il  muscolo  slernocleidoma- 
sioideo  e la  trachea,  sebbene  l'estrazione  per  questa  via  fosse  falla 
anche  più  diflìcile  a cagione  del  gozzo  di  cui  pativa  l'infermo  (2). 


{Capo  VS.®) 

LnmZIOHI  TR&dl&TlCHE  IR  GEHEBALE.  - DOTTRINE  DEL  PROF.  FABBRI. 


Lamentava  il  Mo.vtcggu  che,  rispetto  alle  lussazioni,  i più  begli 
argomenti  a priori  si  trovassero  frequentemente  in  fallo  nella  pra- 
tica. Kaceva  d'uopo  pertanto  che  i fatti  venissero  diligentemente, 
non  più  argomentati  ma  osservati,  procurando  di  studiare  accurata- 
mente il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione  in  ogni  suo  momento. 
La  chirurgia  italiana  deve  mollo  al  Prof.  GuNatmsTA  Fabbri  si  per 
aver  indefessamente  con  molta  solerzia  propugnala  l'uliliiò  degli 
sperimenti  nello  studio  delle  lussazioni  (3);  quanto  ancora  per  ave- 
re, applicando  sagacemente  i precetti  raccomandati,  illustrale  le  lus- 
sazioni Ipumaliche  del  femore  c la  posteriore  completa  del  pollice. 
Il  suo  primo  lavoro  su  questo  soggetto  venne  pubblicato  nel  1841 
fra  le  Memorie  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  col  titolo 
di  Memorie  ili  Chirurgia  sperimentale  sulle  lussazioni  traumatiche 
del  femore  (4).  Comincia  dal  far  notare  che,  seguendo  negli  esperi- 
menti le  idee  degli  autori  che  in  quel  tempo  aveano  dominio  nelle 
Scuole,  non  potè  mai  ottenere,  in  fuori  della  lussazione  iliaca  comu- 
ne, dell'ischio-iliaca  e sacro-ischiatica,  altra  specie  di  lussazione; 


(l)  L'Owierfalore  medico  dì  Napoli.  1832  p.  45. 

(21  Oazz.  Toscana  deltn  Scien.  med.  Ils.  A.  1849- 

(3)  iMlIà  molta  iinporiansa  della  Chtrurgia  a^ìerimenlalc  uello  9todto  dello  luofiacioiri  eco. 
( Mem.  dell'Accad.  delle  ìScieoze  dì  Bologna  1859  X). 

(4)  T.  Il  p.  533-C53  con  tav.  — Le  memorie  tuddeUe  furono  prosentNle  e lette  n«)  SeUem^ 
bre  e nell'  Ottobre  dell'anno  inoatizù 
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quindi  la  necessiti  di  .sostituire  alle  comuni  denominazioni  altre  che 
più  esattamente  esprimano  i rapporti  che  acquista  il  capo  del  femo- 
re coi  diversi  punti  del  bacino.  Cosi  egli  chiamava  lussazioni  ilio- 
jiubiale  quella  detta  sul  pube,  perchè  il  capo  non  è veramente  a 
contatto  uè  dirimpetto  a quest'osso,  ma  bensì  è situato  in  faccia'al- 
r eminenza  ilio-pcttinea,  o più  veramente  contro  a quello  spazio  che 
è compreso  Ira  la  delta  eminenza  e la  spina  antero-inferiore  dell'ilio. 
.Neppur  è vero  che  il  capo  del  femore  nella  lussazione  posteriore  o 
superiore  delta  da  alcuni  lussazione  nella  fossa  iliaca,  sia  precisa- 
mente e sempre  collocato  sulla  della  fossa;  laonde  il  semplice  nome 
di  lussazione  iliaca  pare  al  l’rof.  Fabbbi  il  più  conveniente.  Circa  la 
quale  lussazione  è pur  da  sapere  che,  sebbene  in  essa  quasi  sempre 
il  capo  sia  rivolto  posteriormente,  non  manca  qualche  raro  caso  in 
cui  il  capo  stesso  sia  rivolto  alla  parte  anteriore.  La  quale  specie  fu 
primieramente  indicala  dal  nostro  Monteggia;  epperò  il  Fabbri  appel- 
lava la  prima  lussazione  iliaca  comune  e la  seconda  lussazione  di 
Mo.nteggia  (I).  La  lussazione  nell' incisura  ischiatica  ha  parimenti  due 
varietà:  nell'una  il  capo  riposa  più  o meno  perfettamente  contro  la 
nominala  incisura  (lussazione  sacro-iscbialica);  oell’altra  non  è che 
a contatto  di  quello  spazio  che  è compreso  tra  il  margine  posteriore 
della  cavità  cotiloidea  ed  il  margine  anteriore  dell’ incisura  ischia- 
tica, spazio  nel  quale  combina  la  riunione  dell'ischio  coll' ilio  (lus- 
s.azione  ischio-iliaca).  Finalmente  col  nome  di  lubero-coliloidea  in- 
dicava la  lussazione  inferiore  descritta  da  D.  Uell  , in  cui  la  lesta 
del  femore  è a contatto  della  doccia  nella  quale  scorre  il  lendine 
deirolturatorio  esterno  (2).  Kgli  quindi  opporlunatamcnte  faceva  la 
distinzione  delle  lus.sazinni  posteriori  dirette,  e di  quelle  che  sono 
consecutive  ad  un'anteriore  (3)  ; e con  quo'  suoi  esperimenti  mo- 
strava, che  una  lussazione  può  in  altra  mutarsi.  Cosi  trovava  modo 


(l)  Quoflta  iussaiìone  fu  poMÌA,  mA  poco  ««aUAni»nW,  chiamata  topracotUotdea  del  &iaK 
gaig»e  : niuu  Trattato  prima  del  ne  fnee^'a  parutn. 

(?)  Avverte  TAutore  che  il  Oerdy,  pairtendo  da'  mede«imi  priocìpj,  hn  propoMo  una  otr 
moHclaitira  a cui  tu  parte  eomiglia  la  suespoatA. 

(3)  Le  lussaiioiii  poMeriori  diretto  nono  prodotte  da  cid  che  la  coscia  6 messa  a leva  da 
un  triplice  movimento  t fle«ione,  adduzione,  rotazione  in  dentro.  Quanto  maggiore  sarà  la  fles' 
eioue,  tanto  più  il  capo  uticirà  in  Klìsso.  Le  consecutive  cominciano  coiraMuzioi^  della  coscia, 
alla  quale  succede  un  movimento  dì  circonduzione  di  basso  in  alto  e dalPesierno  all'  interno. 
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di  ripelere  a piacimenlo  la  conversiunn  (cu"»  clic  dal  Malgaicke  era 
negato)  della  lussazione  ovalare  in  lussazione  posteriore,  slabiicndo 
altresì  un  meccanismo  particolare  delle  lussazioni  posteriori,  rispet- 
to all’apertura  dell’ acetabolo , clic  denominò  meccanismo  per  cir- 
conduzione. Similmente  contro  la  sentenza  del  Malgaigse,  il  nostro 
Autore  trovava,  che  si  possono  ottcticre  lussazioni  complete,  senza 
che  le  aderenze  della  capsula  siano  pienamente  distrutte;  clic  anzi 
basta  ordinariamente  una  lacerazione  poco  più  grande  della  metà 
della  capsula  stessa.  Ma  oltre  la  chirurgia  sperimentale,  la  pratica 
osservazione  e l'anatomia  patologica  provano  che  si  danno  disloga- 
menti completi,  senza  che  per  altro  si  possa  dire  se  questi  siano  più 
frequenti  delle  lussazioni  incomplete  o marginali.  Colali  sperimenti 
non  servono  soltanto  a far  conoscere  come  succedano  le  lussazioni; 
dai  medesimi  si  ha  pure  luce  e guida  per  compiere  la  riduzione  del- 
le ossa  lussate,  la  quale  non  è che  la  soluzione  di  un  problema 
di  meccanica,  del  quale  si  deve  poter  dare  dimostrazione  ragionala. 

La  quale  proposizione  l’auloro  confermava  con  la  pratica,  sug- 
gerendo appunto  i melodi  più  razionali  per  ridurre  vuoi  le  lussazio- 
ni posteriori  del  femore  , vuoi  l’altra  sul  pube  od  ileo-pubiale  , di 
cui  anche  avea  stabilito  due  modi  diversi  di  formazione.  Ma  per  po- 
ter debitamente  compiere  i varj  procedimenti  che  occorrono  per  ri- 
mettere in  silo  lo  ossa  slogalo  , è necessario  aver  idee  chiare  e 
preciso  intorno  al  meccanismo  cd  all’anatomia  patologica  imme- 
diata, ossia  qucirallcrazione  meccanica  delle  parli,  clic  è l'imme- 
diato effetto  dell’ offesa  palila,  (ili  antichi  aveaiio  pur  conosciuto  il 
vantaggio  della  flessione  nella  riduzione  delle  ossa  lussale;  ed  ave- 
vano inoltre  posto  il  principio,  che,  per  ricondurre  nella  sua  sede 
l’osso  dislogato,  era  mestieri  di  fargli  battere  in  senso  contrario  la 
strada  che  si  era  aperta  uscendo  dall  articolazione.  Ma,  come  oppor- 
tunamente avverto  il  Montegcu  (I),  la  didicollà  gravo  di  questo, 
d'altronde  giustissimo  precetto,  sta  nella  cognizione  precisa  della 
strada  percorsa  dall’osso.  Dal  che  si  rende  maggiormente  palese  la 
necessità  di  studiare  a fondo  il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione. 
I muscoli  non  si  oppongono  all’azione  delle  forze  che  preparano  la 


(1)  iiut.  Cap  XVI  I.  laoa. 
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riduzione  con  la  loro  contrazione  soltanto,  ma  talvolta  semplicemen- 
te con  la  loro  resistenza  dì  tessuto.  Anche  i lembi  della  capsula  le- 
gamentosa  sono  capaci  d'impedire  assolutamente  la  riduzione:  di- 
fatti  nel  cadavere  spogliato  d’ognì  muscolo  non  si  perviene  a ridur- 
re una  lussazione,  se  non  si  opera  in  guisa  che  ì lembi  della  lace- 
razione della  capsula  siano  messi  in  rilassamento,  o non  siano  al- 
lontanati dall’apertura  della  cavità  articolare.  Desault  avea  traveduto 
questo  genere  d’impedimento,  e tentava  di  allargare  l'occhiello  del- 
la capsula  logamentosa,  che  supponeva  fosse  troppo  angusto,  impri- 
mendo all’arte  dei  grandi  movimenti.  Il  concetto  era  vero,  ma  non 
conoscendo  l’essenza  della  cosa  egli  adottava  una  terapeutica  erro- 
nea. Coloro  poi  che  sono  venuti  dopo  di  lui,  non  seppero  conoscere 
la  parte  dì  vero  che  conteneva  tale  dottrina.  A causa  dei  frequenti 
abbagli  fra  le  lussazioni  e le  fratture  del  collo  del  femore  il  Fabbri 
insiste  sui  veri  caratteri  di  queste  varie  maniere  di  malattie,  istituen- 
do appunto  la  diagnosi  dìfTcrenziale  (1). 

Su  questo  medesimo  argomento  delle  lussazioni  traumatiche  del 
femore  tornava  Fautore  in  altra  Memoria  (2);  nella  quale  insegnava 
eziandio  il  modo  per  rendere  più  facile  lo  studio  sperimentale  delle 
lussazioni  in  parlìcolar  modo  del  femore,  e cioè  di  spogliare  1’ arti- 
colazione di  quasi  tutti  i muscoli  che  la  circondano  c la  coprono. 
Cosisi  vede,  egli  dice,  nascere  sott’occhìo  la  lacerazione  dei  legamenti, 
e si  assiste  ai  processo  pel  quale  le  ossa  mutano  i loro  rapporti; 
come  ancora  si  può  valutare  in  che  consista  buona  parte  di  quegl’im- 
pedimenti, che  contrastano  al  capo  del  femore  dì  ritornare  nella  ca- 
vità articolare,  quando  sì  è al  punto  di  studiare  la  riduzione.  Esa- 
minando quindi  la  lussazione  ovalare  dimostra  che  il  suo  meccanismo 
SI  compone  di  tre  successivi  movimenti  ( abduzione  grande  della  co- 


ti) Diagnosi  ditTorcniialc  ira  Io  lussazioni  posiprìori  comuni  (die  hanno  il  capo  rÌTolto  po- 
sleriormente)  colle  frallure  del  collo  nello  quali  il  piede  é rivolto  in  dentro  — Id.  tra  lo  lus- 
saxioili  anteriori  o la  lussazione  di  Monteggia,  coll'altra  specie  piti  comune  di  frattura  del  collo 
.stesso  in  cui  il  piede  è rivolto  iu  fuori.  — In  appendice  sono  riferite  due  Osservazioni  di  frat- 
tura del  collo  del  femore  col  piede  rivolto  in  dentro,  insieme  con  la  storia  della  nocroscopia 
che  ne  seguiva. 

(2)  Intorno  ad  una  lussazione  ovalare  coni|ilela , c intorno  ad  alcuno  quistioiii  che  riguar- 
dano tutto  le  lussazioni  traumatiche  del  capo  del  femore  (Memorie  deU'.\ccad.  delle  Scienze  di 
liologna  Voi.  IV.  — Rendiconto  deirAcc-adcmia  stessa  A.  lSG4-fi5  p.  57). 
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scia,  rolazioiie  della  medesima  verso  l'interno,  adduzione  imperfet- 
ta), e che  quindi  la  sua  riduzione  deve  compiersi,  siccome  a lui  ac- 
cadde di  fare  in  un  caso  in  cui  altri  cspcdienii  fallirono,  con  un  pro- 
ci'dimenio  inverso  a quello  per  cui  la  meilesima  furmavasi.  Insiituen- 
do  difaiti  un  confronto  tra  la  lussazione  ovalaro  del  capo  del  femore 
c le  lussazioni  anteriori  del  capo  dell’oinoro  , mostra  che  in  ambe- 
due le  specie  promovetido  la  rotazione  dell' arto  all' indentro  sì  ag- 
grava lo  slogamento;  mentre  che  con  la  rotazione  in  fuori  si  fa  che  il 
capo  lussalo  sì  porti  a ritroso  davanti  alla  cavità  che  deve  accoglier- 
lo. ID  poiché  le  lussazioni  del  femore  si  possono  tramutare  l'una  in 
altra,  cosi  l’ovalare  si  muta  in  ileo-pubiale,  le  anteriori  in  posteriori 
consecutive  e viceversa.  Non  così  le  posteriori  dirette,  o primitiva- 
mente tali  : con  lutto  ciò  la  lussazione  posteriore  che  ha  il  capo  vol- 
talo all’ innanzi,  ossia  la  lussazione  del  Motteggia,  può  mutarsi  in  po- 
•sterioro  comune,  cioè  col  capo  all' indietro. 

In  breve  il  l*rof.  Fabbri  con  questi  suoi  sludj  sperimentali  ha 
reso,  diremo  con  il  l*rof.  Undi,  che  ebbe  occasione  di  ripeterli  c per 
molta  parto  di  riconfermarli , ha  reso,  come  proponevasi,  più  esatto 
le  idee  sul  meccanismo  delle  lussazioni  del  femore,  più  facile  c più 
positiva  la  diagnosi,  più  razionale  la  cura  delle  medesime.  Notomiz- 
zando  poi  la  parte,  dopo  aver  prodotto  a bella  posta  sul  cadavere  u- 
na  lussazione,  egli  ha  pure  riempiuto  una  gravo  lacuna,  quella  cioè 
dciranatomia  patologica  immediata,  della  quale  sapevamo  ben  poco, 
raramente  avvenendo  che  un  lussato  muoja.  o venga  sezionato.  E fra 
le  diverse  alterazioni  ritrovate  sulla  parte,  mollo  saggiamente  ha  .so- 
prattutto fatto  notare  quelle  del  legamento  capsulare,  che  di  neces- 
sità avvengono  in  diversi  modi,  c che  hanno  diretto  rapporto  coll’al- 
to stesso  della  riduzione  dell'osso  slogato  (1). 

Ma  come  nelle  altre  cose  della  patologia,  in  questa  delle  lussa- 
zioni resperimenlo  sul  cadavere  non  può,  nè  deve  far  dimenticare  l'al- 
tro potentissimo  ajulo  dell'anatomia  patologica  siccome  appunto  par- 
lando dell’  indirizzo  e tendenza  della  moderna  chirurgia  avemmo 
occasione  di  notare  (Vedi  Gap.  3).  E veramente  nè  sempre  agevole,  ed 
anche  possibile  è l’inslituire  gli  esperimenti  nelle  stesse  condizioni 


<1)  Lu  Clinica  chirurgicn  nello  Spedale  di  S.  Maria  della  Scola  di  Siena.  Siena  1864  p.  195. 
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nelle  quali  avviene  la  malatlin:  cosi  è elio  il  l’ruf.  Landi  avverte  che 
in  tulle  le  prove  da  lui  ripetute  con  effello  nel  produrre  le  lussa- 
zioni, le  lacerazioni  muscolari  ed  anche  aponeuroiiche  furono  gcne- 
rnlmento  molteplici  ed  assai  estese;  onde  che  se  (ale  risullamcnlo  si  a- 
vesse  per  costante  vi  sarebbe  contraddizione  manifesia  tra  il  fallo 
clinico  ed  il  fallo  sperimentale  (I).  Ma,  senza  più  oltre  fermarci  su 
questo  punto,  il  quale  si  lega  al  modo  ed  alle  avvertenze  con  cui 
ha  da  procedere  rcsperimenlo , certo  è che  questo  non  giunge  che 
a ripetere  la  formazione  del  morbo,  non  già  le  diverse  e molteplici 
sue  sequele.  Laonde  lo  stesso  Prof.  Fadbhi,  mentre  che  dimostrava  la 
molla  importanza  della  chirurgia  sperimentale  nello  studio  delle  lus- 
sazioni, saggiamente  conchiudeva  con  alTermare  che  lu  chirurgia  spe- 
rimentale, l'osservazione  clinica  e l’analomia  patologica  non  separa- 
tamente, ma  congiunte  insieme  sono  il  fondamento  saldissimo  di  una 
soda  istruzione  scientifica  o pratica  in  ordine  alle  lussazioni  (2).  Non 
pertanto  poiché  in  questa  materia  ranaiomìa  patologica  propriamente 
delta  non  può  servire  tanto  quanto  in  altre,  rare  essendo,  siccome  av- 
vertimmo, le  occasioni  di  far  notomiadi  osse  slogale,  ne  segue  che  i chi- 
rurgi  più  spesso  dovranno  appigliarsi  agli  esperimenti  per  imparare 
qual  via  abbia  fatto  il  capo  dell'osso  fuori  uscito  dall’ articolazione , 
la  stessa  via  dovendo  esso  nuovamente  percorrere  per  ricondursi  in 
silo.  L’utilità  e necessità  di  tali  prove  va  ogni  di  più  riconferman- 
dosi si  nella  parte  pratica,  che  nella  dottrinale  delle  lussazioni,  sic- 
come un  po’  più  innanzi  vedremo.  Qui  per  altro  non  dobbiamo  ta- 
cere che  in  Germania  si  chiama  metodo  di  Rosbr,  o di  Busch  la  ridu- 
zione delle  lussazioni,  specialmente  del  femore  , secondo  i principj 
sovraesposti,  quantunque  il  primo  di  quegli  autori  non  annunziasse 
i suoi  pensieri  in  proposito  che  nel  1857  (3),  ed  il  Buscii  non  tenes- 


ti) Op.  c.  p.  194. 

(2)  Mem.  cit,  deU'Accnd.  delle  Scienze  di  Dulugna  1859  X.  — B prima  ancora  nel  Bulletli- 
no  delle  Scienze  mediche  il  medesimo  autore  avea  detto  che  le  lussazioni  debbono  essere  stu- 
diate al  letto  degl'  infermi,  ne*  musei  d'anatomia  patologica,  e nelle  officine  anatomiche  m»- 
diante  esperimenti  ben  fatti.  Lo  ttudio  è incompltto  mancando  di  uno  di  qucMti  tre  eUmenti 
(A.  1855  III  112). 

(3)  Roter,  Zur  Uevisiou  der  Verrenkungslebre.  In  : WundtrlicJi’ $ , Archir  for  pbysiologt- 
sebe  Heilkunde  1857  Hefl.  1-2. 
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se  dietro  al  Roser  che  nei  1863  (1).  Il  Prof.  Rusch  lamenta  altresì  che 
il  Doli.  Gellè  scrivendo  du  róle  de  la  déchirure  capsulaire  dans  la 
réducUon  des  luxations  rècentes  de  la  hnnclie  (2),  abbia  dimenticalo 
gii  studj  de’  Chirurghi  di  Germania  ; ma  egli  e gli  altri  tedeschi  e 
francesi,  ricordarono  forse  gli  esperimenti  ed  i precetti  dell’italia- 
no Fabbri  già  da  trenl’anni  pubblicati? 

Se  l'ostacolo  assoluto  alla  riduzione  sta  principalmente  nei  lembi 
della  capsula  risultanti  dalla  sua  lacerazione  (3),  non  perciò  può 
negarsi  che  la  contrazione  dei  muscoli  non  faccia  impedimento:  i 
buoni  effetti  dell'anestesia,  c lo  stesso  fatto,  quantunque  raro,  della 
riposizione  spontanea  dell’omero  lussato  (di  cui  il  Palletta  ed  il 
Monteggia  videro  esempj  (4))  ne  fanno  fede.  A vincere  cotale  resi- 
stenza vennero  adoperati  oltre  che  i mezzi  meccanici,  anche  rimedj 
deprimenti  ed  antispasmodici  (5).  Il  Doli.  Corseliari  di  Novi  osser- 
vando come  alcuni  slogamenJ[i  d’omero  e di  femore  potessero  essere 
riposti  col  presidio  della  sola  mano,  dopo  che  erano  stati  trattati  da 
abilissimi  chirurghi  con  le  macchine,  argomentavano  non  essere  me- 
stieri di  portare  a grado  sommo  lo  sforzo  dell’  estensione  per  conse- 
guire la  riposìzione  delle  ossa  fuori  di  posto;  bensì  dì  mantenere  i 
muscoli  in  ìslato  di  rilassamento:  la  qual  cosa  ottenevasi  portando 
l’arto  alla  semiflessione  nell’atto  dell’ operare,  seguendo  le  massime 
inculcale  da  Pott,  Flajani,  Beniamino  Bell  e Cooper,  ed  appoggiandosi 
agli  esempj  di  felice  riuscita,  che  Palletta,  Parea  , Macchi,  Audiberti 
eco.  ((>)  conseguirono.  Pertanto  con  tale  metodo  si  trae  profitto  dalla 


(1)  liiuch,  HAilmg  dir  Lehre  roii  «leu  l.uxMioneii.  In  : I.utigenbtch  , Archir  filr  die  kiin. 
Chirurgie  1803  IV  1. 

(2)  Archive*  générales  de  Médeciiio  1861  I •14.3. 

(3)  Il  l'rur.  Roser  precitato  metteva  appunto  )>er  primo  corollario  delle  sue  indagini  < das 
lliiidernisH  der  Kinreiikung  liesieht  fast  immer  ili  der  Engc  des  Ka|ieclris4es  und  nicht  in 
der  Muskeispnunung  >. 

(4)  Istit.  Clip.  XVI  S.  1296. 

(3)  Flajani  per  ridurre  le  invecchiate  lussazioni  del  braccio  senza  l’ajiito  delle  macchine , 
voleva  ottenere  il  rilasciamento  dei  muscoli  talassundo  fino  al  deliquio  il  paziento  (Oiservaz. 
prat.  sopra  ramputazione  degli  articoli,  le  invecchiato  lussazioni  del  braccio  eco.  Roma  1791). 

(6)  Non  va  taciuto  clic  Ippolito  Boschi  di  Ferrara,  discepolo  del  celebre  Cannano,  trat- 
tando dell'Osteologia  nel  suo  libro  De  facilitate  anatomica  perhrfve*  Lectiones  (Fcrrariao  1600), 
combatto  Tabuso  che  allora  facevasi  delle  macchine  per  ridurre  le  lussazioni , mcnlrt‘  che  la 
mano  d lo  strutiiento  più  comodo,  pid  sicuro  o meno  (lericoloso. 
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scmiflcssione  dell’arlo,  senza  comprimere  con  mezzi  estensivi  la  mu- 
scoiaiura  dell’osso  lussalo,  polendo  rajulanlo,  che  tiene  le  mani  nel- 
la piega  del  cubilo  o del  poplile,  impiegare  anche  tulla  la  sua  forza 
ove  ne  sia  meslieri,  abbracciali  che  abbia  con  la  palma  i rispellivi 
condili.  Del  quale  procedimento  giovavasi  l’aulorc  con  buona  fortuna 
per  ridurre  8 lussazioni  dell’omero,  e 2 del  femore  (I).  Il  Palletta 
avea  già,  imitando  il  metodo  indicalo  da  Ippocrate  e da  Paolo  d’Egusa, 
adoprato,  specialmente  nella  riduzione  della  coscia,  dì  tlelterc  questa 
e la  gamba  ad  angolo  acuto  avvicinando  il  ginocchio  al  ventre  ; quin- 
di portando  il  femore  in  fuori  e,  quasi  girandolo  sul  suo  asse  , con 
mezzo  giro  lo  rimetteva  in  dentro  e nell’adduzione:  ciò  fallo  il  pa- 
ziente era  messo  a giacere  sul  fianco  sano,  acciocchò  la  coscia  ma- 
lata posasse  suH’allra  parimente  scmificssa  (2).  Il  Doti.  A.mnibale  Parea 
pur  lenendo  ferma  l’idea  fondamentale,  che  operando  col  membro 
in  flessione  si  ottenga  il  maggior  possìbile  rilassamento  dei  muscoli 
c meglio  si  smuova  il  capo  del  femore,  cosi  procedeva  in  un  caso  di 
pertinace  slogamento  posteriore  superiore  del  femore:  fallo  mantener 
saldo  da  più  mani  il  bacino  del  paziente,  e sollevala  quasi  a per- 
pendicolo la  coscia  con  il  ginocchio  piegalo,  diè  un  urlo  vigoroso 
contro  di  quella  che  avea  afferrala  inferiormente  come  per  trarla  in 
allo,  e l’osso  fuori  uscito  tornò  subito  al  proprio  posto  (3).  Or  bene 
cotcsta  maniera  di  riduzione,  che  il  modesto  chirurgo  di  Varese  ado- 
perava con  si  buona  fortuna  negli  ullimi  anni  del  passato  secolo,  De- 
sPRÈs  seniore  la  proponeva  con  plauso  nel  1838:  ce  procédé,  qui  pro- 
cède essentiellcment  uvee  doticeur,  a donne  de  nombreux  succes  (4). 

11  Doli.  Kuccii  di  Pavia  modificava  il  melodo  suddetto  affine  di 
poter  adoperare  più  gagliarda  estensione;  e perdurare  maggiormente 


(1)  Com«lia»i  Carlo,  Orserv.  di  luscnzioni  dell’omero  c del  femore  riduUe  «eiua  l'npplicft- 
zione  de'  laeci  e delle  macchine.  Novi  1829. 

(2)  l)i«*crtaz.  chic.  Venezia  1795  p.  19. 

(3)  Sullo  slogamento  del  femore.  In  ; Nuoto  Qiom.  della  Letter.  med.  chic,  di  Milano 
T.  Vili  p.  105  A.  1795.  — Questo  medesimo  procedimento  ora  raccomandato  dal  Rossi,  po- 
co disposto  ad  adoprare  le  macchine  nello  lussazioni,  nei  suoi  Élénicnig  de  moderine  ojx'ra- 
toire  (T.  I p.  150)  ; ed  un  analogo  il  Dott.  Pietro  Varisco  dice  di  aver  ndo|>erato  con  viciino 
frutto  nello  lussazioni,  anche  inveterate,  scnpulo-omerali,  ed  in  ispecie  nelle  intra  e sotiocorn- 
coidee.  (Prospetto  delle  0|ieraziooi  chirurgiche.  Treviso  1S5G). 

(4)  Rapport  des  Progr.>s  do  la  Chirurgie  cn  Franco  p.  749. 
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nello  sforzo  secondo  il  bisogno.  Formato  perciò  il  bacino  mediante 
un  lenzuolo  piegato  a più  doppi  passato  sotto  I' inguine  e quindi  so- 
pra le  spine  anteriori  dell'ileo,  da  un  assistente  viene  gradatamente 
sollevala  la  coscia,  piegata  ad  angolo  sul  ventre,  sottoponendo  la  spal- 
la al  poplite,  mentre  che  la  gamba  è inanleniila  appoggiata  contro  il 
dorso  dcll'assisicnic  stesso  dal  chirurgo,  che  dirige  la  riduzione;  la 
quale  poi  si  compie  rotando  la  coscia  daH’esterno  all'interno.  Dal  1818 
al  1834  il  Kat'cii  praticò  felicemente  12  volle  questa  maniera  del  me- 
todo della  flessione,  variandone  alcun  poco  la  direzione,  e girando 
convenientemente  l'arto  secondo  la  specie  dello  slogamento  (1). 

Con  tulio  ciò  l'uso  della  forza,  o delle  macchine  nella  riduzione 
delle  ossa  lussate,  soprattutto  se  cosi  siano  da  qualche  tempo,  non  che 
utile  é necessario  talora.  Il  Prof.  Fabbri  con  i precitati  suoi  esperi- 
menti ha  fatto  vedere  che  nel  riporre  in  sito  gli  slogamenti  v’  hanno 
ostacoli  meccanici,  che  colla  forza  non  si  possono  vincere,  e che  bi- 
sogna superare  colla  destrezza  ; ma  egli  non  escludo  l'uso  della  for- 
za. La  diversità  de’  casi  esìge  diversità  di  procedimenti  : sperimentati 
0 variali  indarno  i metodi  blandi  fa  d'uopo  adoperare  la  forza;  ed 
una  potenza  di  continuo  agente  può  far  ciò  che  non  fu  capace  di  o- 
pcrare  a principio  un'altra  più  forte  momentaneamente  applicata. 
L’impossibilità  della  riduzione  di  inveterale  lussazioni  dovrà  essere 
dedotta,  faceva  notare  il  Doti.  Cappeuetti,  dalle  controindicazioni,  an- 
zi che  dal  tempo  dì  sua  esistenza  (2).  Così  è che  al  Prof,  flizzai.1  ve- 
niva fatto  con  semplice  ed  ingegnoso  apparecchio  di  estensione  gra- 
duata e pcrmanenlo  di  guarire  una  fanciulla  di  11  anni  della  lussa- 
zione iliaca  destra  formatasi  sin  dai  primi  mesi  della  vita  (3);  sic- 
come alquanto  tempo  prima  avea  ricomposto  mediante  il  letto  di  Eab- 
EE,  da  lui  modificato,  un'aulica  lussazione  sintomatica  del  femore 
sinistro  in  un  giovane  presso  che  ventenne  (i) 


(1)  Krtic/i  Cerio  (figlio),  SuìUt  hiMAtione  del  femore.  Ditte.  Pavia  tS^O. 

(2)  Storia  di  ooa  luseacione  posteriore  deirantibraccio  ridotta  dopo  70  (fiorui,  preceduta  de 
oeani  generali  eulto  luMazloni  inveterate  (An.  «m.  di  Med.  1835  LXXX  42) 

(3)  Bullet.  dello  Scìen.  med.  1862  XVII  38S. 

(4)  M«m.  dell'Accad.  delle  Scien.  di  Bologna  VI  381. 
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LUSSAZIONI  TRAUMiTICHE  IN  PARTICOLARE. 


Scendendo  a dire  dulie  lussazioni  traumaliclie  in  particolare  ci 
piace  di  ricordare,  sebbene  cosa  del  secolo  scorso,  die  due  anatomici  e 
chirurghi  bolognesi  illustrarono  gli  slogamenti  dell' osso  ioide  (1). 
D'allora  in  poi  niun  altro  chirurgo  ha  fatto  parola  di  questa  lussa- 
zione, in  fuori  del  Dott.  Mug.s.»,  il  quale  ebbe  occasione  di  vederla 
due  volte  nel  medesimo  soggetto  (2).  Parimente  ad  un  chirurgo  bo- 
lognese, a Giuseppe  Atti,  dobbiamo  un  ingegnoso  strumento  e proces- 
so per  rimettere  in  sito  la  mascella  inferiore,  allora  che  non  bastas- 
se la  sola  forza  delle  dita  e delle  mani.  In  un  caso  di  lussazione  per- 
fetta d'ambi  i lati  del  predetto  osso,  immaginò  di  premere  contro  le 
due  arcale  dentarie  ad  un  tempo  afTinchè,  secondando  la  forza  impie- 
gita  nell'abbassamento,  non  mancasse  la  necessaria  controestensione. 
Con  tale  intendimento  I'Atti  fece  costruire  una  molictla  ossia  dilatatore 
fornito  di  lunghi  manichi,  e di  cuscinetti  nella  parte  esterna  delle 
branche  corte  c piatto.  Applicate  queste  fra  i denti  molari,  quindi 
premendo  sui  manichi,  e per  conseguenza  allargando  con  forza  le 
corte  branche,  abbassò  il  corpo  della  mascella  , spostò  i condili  cd 
ottenne  la  riduzione  spingendo  quella  indietro,  ho  strumento  dell'.ATTi 
venne  quindi  modificalo  dallo  Stpomeveh  biforcandone  le  branche  cor- 
te a guisa  di  ferro  di  cavallo:  per  tal  modo  puossi  agire  ncH'una  c 
nell’altra  arcata  dentaria  con  un  solo  strumento,  spiegando  anche 
maggior  forza  (3).  In  qualche  caso  gioverà  il  metodo  di  Mostecuia  di 
agire,  non  sui  due  condili  al  tempo  stesso,  ma  prima  su  l'uno  e poi 
su  l’altro  (4).  Del  meccanismo  della  lussazione  della  mandibola  in 


(!)  VaUarne,  Traci,  de  Aure  Cnp.  Il  %.  20.  — P.  PauU,  De  ouis  hyoiJi»  lu- 

xAtione  (Hooon.  InAtit.  CommenL  V P.  Il  1). 

(2)  Diefii^iu  Valaalviana  osserralA  due  Tolte  ecc.  (Ano.  un.  M«d.  1828  XLVIII  809). 

(3)  Della  utilità  delle  macchine  nella  riduuuue  delle  omé  luMate  (Opuer.  ecient.  di  Bolo* 
gnu  1817  I 80). 

{4)  Iftit.  Cap  XVII  j|.  1327. 
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cui  l'osso  si  porla  più  da  un  lato  che  dall’altro  scrisse  il  Doti.  Tos- 
MAso  DEKTAiimo,  c la  sua  dissertazione  è inserita  fra  quelle  della  So- 
cietà medica  di  Emulazione  di  Genova  (I).  Il  Prof.  Itossi  di  Torino 
in  un  caso  di  lussazione  laterale  per  irregolari  contrazioni  dei  tem- 
porali applicava  cOìcacetnenle  l’elettricità  positiva  al  muscolo  del  la- 
to opposto  (2).  Ma  era  quello  veramente,  domanda  il  Moxtegcia  (3), 
una  lussazione? 

L’antica  pratica  di  ridurre  le  lussazioni  inferiori  dell'omero  col 
metodo  del  calcagno,  corretta  e rimessa  in  onore  da  .4stley  Coorza, 
fu  dal  Dolt.  Giampaolo  Gv.«ano  grandemente  commendata  siccome  primo 
tentativo  da]  preferirvisi  a qualunque  altro  mezzo  di  riduzione  in 
tale  specie  di  slogamento,  tanto  in  grazia  della  sua  semplicità  che 
per  il  giusto  cquilihrio  che  per  esso  può  ottenersi  della  forza  esten- 
siva e contro-estensiva  (4).  Il  Doti.  Argesii  mostrava  che  tal  metodo 
può  convenire  eziandio  nei  casi  di  lussazione  superiore  anteriore  se- 
condaria all’ in/’eriore  dell’omero  (tS).  Della  riposizione  di  quest'osso 
nel  caso  che  sia  anche  rotto,  dicemmo  neH'articolo  delle  fratture,  ci- 
tando le  osservazioni  di  Darom,  Massaresti  ecc.  Ma  più  che  delle  lus- 
sazioni del  braccio,  di  quelle  dell'antibraccio  c delle  ossa  che  lo  com- 
pongono si  sono  occupati  i nostri  chirurghi. 

Generalmente  rilcnevasi  impossibile  la  lussazione  anteriore  radio- 
-cubilo-omerale  sull’oinero  (guardando  alla  struttura  dcH’articolazione 
stessa),  se  contemporaneamente  non  rimaneva  spezzato  l’olecrano.  Il 
Desccé  di  Bordeaux  peraltro  in  una  buona  tesi,  pubblicata  nel  1854, 
con  l’ajuto  degli  esperimenti  c dell'osservazione  clinica  ha  mostrato 
non  solo  essere  possibili  le  lussazioni  anteriori  dell’antibraccio  sul- 
l’omero senza  rottura  dell’olccrano  (come  già  se  nc  avea  un  esempio 
lln  dal  secolo  scorso  riferito  dall’  Eveus),  ma  han  anco  succedere  lo 


(1)  Genova  1801  p.  77. 

(8)  Elém.  de  M^ic.  opArat.  1 189. 

(3)  }donteggia,  IsUt.  rJiir.  Cap.  XVII  9-  1838. 

(4)  Ano.  un.  di  Med.  1834  LXIX  885.  — La  dissertazione  del  Cumano,  cha  comien« 
7 oaservaxioni,  fu  ristampata  oella  traduzìooa  frauccM  della  opera  di  A.  Cooper. 

(5)  Spongia^  Comment.  dì  Med.  1838  I 182.  — Il  Dott.  Bottioi  nel  ridurre  col  metodo  dei 
calcatj^ao,  da  lui  più  volte  utilmente  adoperato,  una  In^sationa  actipolo'omarale  deatra  «otto> 
ooracoidea  in  usa  vaocbia  ftettuageoaria , vnle  seguire  la  frattura  di  tre  coatc  da!  lato  corri* 
epoudente  del  torace  (Aoo.  un.  di  Med.  CCX!  525). 
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stesso  per  altre  lussationi  di  quest’articolazione  necessarie  a disiio- 
gucrsi  in  pratica.  La  lussazione  delle  ossa  dell’  antibraccio  in  avanti 
può  essere  pure  contemporaneamente,  secondo  il  predetto  Dem'cé,  la- 
terale all’infuori.  Di  questa  lussazione  non  se  ne  conosce  che  un 
fatto  pubblicato  dal  Ciiapel  di  Saint-Malo,  in  cui  in  modo  manifesto 
apparisce  che  il  radio  ed  il  cubito  eransi  realmente  portati  davanti 
all’omero  e nel  medesimo  tempo  al  difuori.  Rimaneva  da  osservarsi 
la  lussazione  delle  due  ossa  dell’antibraccio  sull’omero  all’ innanzi 
ed  insieme  lateralmente  all'  interno;  e questa  è stata  osservata  dal 
Rizzoli  sul  cadavere  di  una  contadina,  che  avea  deforme  il  braccio 
sinistro  per  cagione  di  lussazione  dell'antibraccio  accaduta  dieci  an- 
ni prima  e non  riposta.  A questa  lussazione,  da  lui  diligentemente 
notomizzata  e descritta,  l’autore  dà  il  nome  di  radio  eubitn-omerale 
anteriore  tuperiore]  e laterale  interna  (f).  Parimente  il  Dott.  Uai- 
ciDi  sul  cadavere  di  donna  trovava  le  ossa  dell’antibraccio  destro  am- 
bedue lussate  in  avanti  , ma  con  questo  che  del  radio  era  sloga- 
to r estremo  superiore  , del  cubito  l' inferiore  (12).  Della  lussazio- 
ne anteriore  dell'estremità  superiore  del  radio,  quale  effetto  non  gi.à 
di  esagerata  supinazione  dell'antibraccio,  secondo  clic  da  molli  cre- 
devasi,  bensì  di  forzala  pronazione  dell’antibraccio  stesso  discorreva 
il  Prof.  Filucelli  di  Siena  nel  Congresso  di  Venezia  (3).  In  quello  di 
Milano  il  Dott.  Da  Caiii.v  esponeva  tre  casi  di  lussazione  posteriore 
inveterata  (dai  49  ai  lOfì  giorni)  del  cubito,  da  lui  vinte  precipua- 
mente variando  la  posizione  dell’  arto  secondo  che  occorreva  per 
vincere  la  resistenza  dei  muscoli  partecipanti  all'aberrazione  artico- 
lare. E però,  volendo  superare  la  forzata  distensione  del  tricipite  al- 
lorquando le  teste  articolari  vengon  tratte  dal  loro  posto,  quegli  in- 
giungeva d’invertire  la  direzione  del  braccio  da  anteriore  in  poste- 
riore, formando  un  angolo  ottuso  colla  scapola;  nel  quale  atto  i due 
antagonisti,  bicipile  e brachiale  anteriore,  venendo  forzati  a contrarsi 
agevolano  la  coattazione  (4).  Ma  noi  già  vedemmo  che  gl’ impedimenti 


(1)  Memoria  deU'Acced.  delle  Seteote  di  Bologna  1843  11  3S7. 

(8)  Lo  Sperimentale  1865  XVI  J43. 

(3)  Alti  del  Congreeao  A.  1847.  — P^yrani  Lueiiarìone  della  eatrpmitft  ntiieriore 

del  radio  in  avanti  (Gaz,  med.  Toscana  1858  p.  38). 

(4)  Atti  dei  Coiigretfso  A.  1844.  — Memoriale  della  Medio,  coiitemp.  A.  1845  Voi.  Xlli. 
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alla  riposizionc  delle  ossa  slogate  qod  provengono  soltanto  dalla 
tensione  dei  muscoli,  tanto  meno  poi  nelle  lussazioni  inveterate. 

Nel  1837  il  Mldoro  pubblicava  la  storia  d'  una  lussazione  par- 
ziale incompiuta  dell'estremità  superiore  dell' ulna , da  lui  ridotta 
facendo  dagli  assistenti  forzatamente,  ma  per  gradi,  piegare  l'anti- 
braccio mentre  ch'egli  abbassava  con  forza  l'olecrano.  Niun  altro  caso 
consimile  sin' allora  era  stato  descritto,  in  fuori  di  uno  registrato  nel- 
l'opera di  CoopEii,  e che  pare  non  fosse  osservato  che  nel  cadavere  (I). 

Non  sempre  facile  é la  riduzione  della  lussazione  posteriore  del 
dito  pollice.  Il  l'rof.  Kìbbrj  insegna,  proseguendo  le  indagini  di  Hey, 
e particolarmente  di  l’mi.oix,  in  che  consiste  la  diOicoltà  di  riduzione 
e come  possa  vincersi.  Prodotta  la  lussazione  sul  cadavere , osserva 
come  il  capo  del  metacarpo  trafori  il  muscolo  cortoHessore  del  pol- 
lice. A lussazione  completa  tra  l'orlo  anteriore  della  base  del  dito  e 
l'orlo  della  squarciatura  od  occhiello  del  muscolo  corto  flessore,  ad 
essa  più  prossimo,  rimane  uno  spazio,  o,  a meglio  dire,  un  lembo  che 
ha  bene  spesso  i linee  di  altezza;  questo  lembo  (che  alla  superfi- 
cie è'  formato  di  fibre  carnee  e tendinee,  e più  addentro  si  compone 
del  legamento  anteriore  c dei  laterali  staccati  dal  metacarpo  o rotti- 
glisi  vicino)  forma  l'ostacolo  alla  riduzione  se  vuoisi  conseguire  col- 
la semplice  trazione  del  dito,  perchè  per  essa  non  si  riesce  a sbot- 
tonare il  capo  del  metacarpo  dall'occhiello  che  si  praticò  nel  musco- 
lo; ma  si  ottiene  l'intento  se  si  fa  discendere  il  capo  del  metacarpo, 
di  guisa  che  vada  incontro  all'occhiello,  flettendolo  sulla  palma.  La 
chiave  della  riduzione  sta  dunque  (ciò  che  altri  non  avea  dimostrato) 
nel  piegare  il  primo  osso  del  metacarpo  contro  il  concavo  della  ma- 
no: «abbracciate  con  ambo  le  vostre  mani  la  mano  inferma  , appli- 
cando i vostri  due  pollici  riuniti  sul  dorso  del  metacarpo.  Qu.mdo  lo 
avrete  depresso  contro  la  palma,  senza  rallentare  la  presa,  strisciate 


La  s«coo(la  delle  tre  itorte  del  Da  Camin  è meritevole  di  epeciale  ricordo,  perciocché  Te- 
•tremilà  inferiore  deiroroero  iroverasi,  per  quel  che  fnire,  incuneate  tra  le  due  otea  deir*ia- 
libraccio. 

(l)  Sponffia,  Comment.  183?  HI  --  Il  RJberi  ha  poicim  avuto  |«recchie  occaeiow  di 
oniervare  la  lueKaiiooe  omero-cubitale  poetenore  wrvia  epoetemanto  del  radio,  e però  la  giu- 
dica pio  frequente  che  non  ai  jtenea.  Per  buona  ventura  pud  vMero  ridotte  anche  molto  tem- 
po dopo  che  «ucceiise  ; ed  in  un  ca*o  lo  «tesso  Riberì  ne  fece  la  ridusione  sMeodo  già  pas- 
uti  6 meai  (Opere  minori  II  580). 
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coi  due  poltici  verso  la  base  del  dito,  urtatelo  e spingetelo  nella  sua 
sede  naturale  (1)».  Cotesto  metodo  fu  dal  Fabbri  messo  in  pratica  e 
fallo  conoscere  sin  dal  1838  (2),  quindi  16  anni  prima  che  dai  gior- 
nali medici  venisse  annunciato  con  tanto  rumore  F analogo  procedi- 
mento del  chirurgo  americano  Ciovakni  Doe.  Lo  stesso  Prof.  Fabbri 
faceva  altresì  notare  la  differenza  che  v’ha  tra  la  lussazione  poste- 
riore delle  altre  dita;  appunto  perché  mobilissima  in  molli  versi  è 
l’articolazione  carpo-metacarpica  che  spella  al  pollice;  immobili  in- 
vece, o poco  meno,  tutte  le  omologhe  delle  altre  dila  si  nella  mano 
come  nel  piede.  E però  quanto  nella  riduzione  del  pollice  slogato  è gio- 
vevolissimo il  poter  abbassare  verso  la  palma  il  suo  metacarpo  per 
evitare  la  predetta  intramessa  del  lembo  fra  le  faccio  articolari;  al- 
trettanto nuoce  nella  lussazione  delle  altre  dila  l’immobilità  dei  me- 
tacarpi delle  medesime:  celesta  differenza  fa  che  in  queste  non  si 
possa  torre  l’impedimento  alla  riposizione  e che  per  conseguenza  la 
loro  lussazione  rimanga  il  più  delle  volte  irreducibile.  Per  buona 
ventura  le  lussazioni  posteriori  veramente  complete  dell' indice  e delle 
altre  dita,  parrebbe  che  fossero,  per  gli  esperimenti  instìtuili  dal 
Fabbri,  più  difficili  a farsi  che  quelle  del  pollice:  e ciò  per  diverse 
cagioni,  ma  principalmente  perchè  i lendini  flessori  sono  più  restii 
ad  abbandonare  la  faccia  anteriore  dell’ articolazione , alta  quale  in 
certo  modo  fanno  le  veci  di  robustissimo  legamento  (3). 

Dalle  lussazioni  delle  membra  superiori  passando  a quelle  delle 
inferiori,  dovremo  parlare  prima  d’ogn’altro  dei  lavori  del  Prof.  Fabbri 
essendo  quegli  che  fra  noi  maggiormente  si  è occupato  di  quest’ar- 
gomento; ma  noi  l'abbiamo  fallo  discorrendo  delle  lussazioni  in 
generale  c delle  dottrine  dell'illustre  chirurgo  intorno  le  medesime. 
Ci  resta  per  altro  da  ricordare  le  storie  e dissertazioni  del  Busi,  del 
Massarenti,  del  Golinelli  , del  Fabbri  Ercole,  del  Giovamni,  del  Maz- 
zoni, del  Parrini,  nelle  quali  sodo  addotti  falli  ed  esposte  osserva- 


ti) Ballet.  delle  Scieo.  med.  1863  XX  ISl. 

(2)  Ivi  1838  VI  286. 

(3)  Della  molta  importanza  della  chirurgia  sperimentale  ecc.  e di  una  differenza  da  no- 
tarti tra  la  lussazione  posteriore  del  pollice  e quella  posteriore  delle  altre  dita  (Meni.  dellWc- 
cad.  delle  Scien.  di  Bologna  1859  X).  — Ceccarrlli  A.,  Ridutione  della  liiseazìone  posteriore 
compiota  del  pollice  col  metodo  del  Prof.  Fabbri  (Oiorn.  med.  di  Roma  A.  1868). 
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zinni  che  conrermano  grinsegnamenli  del  professore  bolognese  (I). 
In  uno  dei  due  casi  narrali  dal  Mjssabrsti  la  lussazione  ovalare  del 
fonaorc,  sebbene  avvenuta  da  37  giorni,  polc  essere  riposla,  agendo 
sul  femore  riguardato  come  una  leva  di  primo  genere,  non  già  con 
forza  lenta  e graduata,  ma  con  movimenti  vibrali  ed  istantanei  affine 
di  rompere  gl’inviluppi  in  lutto  quel  tempo  c per  la  grave  infiamma- 
zione sopraggiunta  formatisi:  contribui  pure  al  buon  esito  l'aver 
portalo  il  punto  d'appoggio  assai  vicino  al  punto  di  resistenza,  onde 
che  crebbe  lo  sforzo  della  potenza  con  l’ aumento  del  rispettivo 
braccio  di  leva. 

Fra  le  lussazioni  rare  o poco  comuni  del  femore,  noteremo  il  ca- 
so di  simultaneo  slogamento  di  ambedue  le  coscie  nello  stesso  sog- 
getto (lussazione  in  fuori  ed  in  allo,  lussazione  in  avanti  ed  in  basso) 
fatto  conoscere  dal  prof.  E.  Cipriasi  (3);  la  lussazione  posteriore  ed 
inferiore  (varietà  ùchiatica  di  Malgaicse,  lubern-cotiloidea  di  Fabbri) 
descritta  dal  Doli.  Artosio  Marcacci  (3),  ed  anche  'osservala  dal  Bi- 
RAGHi  (4);  l’altra  in  allo  ed  in  avanti  esposta  dal  RResciASi,  e che  ri- 
sponde assai  bene,  anche  nel  momento  causale,  al  classico  esempio 
del  DESACtT  (S).  Recentemente  il  Mimrit  ebbe  a vedere  la  lussazione 
incompleta  sopracotiloidca  del  femore  (lussazione  iliaca  del  Mortec- 


(1)  liuti  Carlo,  Ki(‘«rcb«  fitorico>Kfm)ittoh«i  intorno  nU«  legioni  tmamatieh*  d«trnn»t  ecc. 

KAgnacìavalio  1840.  — Matsarctìti  C.,  Del  m»do  di  Applicare  la  lera  de]  primo  genere  nella 
Hdtuione  de||>i  laMuioni  traumMiebe  del  femora  (Mero.  delPAccad.  delle  Scienta  di  Bologna 
I8r>0  V'U  71).  — Ooliwlli  L.,  Di  una  luwncìone  posteriore  conaecutira  *del  fem^ore  ridotta 
col  metodo  italiano  (Haccoglit.  roed.  di  Fano  XVIIl  f»3).  — Fabbri  RrroU  F-d. , Sulle 
UiMazioni  {Histeriori  traumatiebe  |dei  'feniure  ( Biiìlet.  Scieo.  med.  1805  XXIV  115).  — Afd.r- 
soni,  t/uelquea  mote  eur  la  reduction  de  la  luxation  incomplt^te  iteo-pubieniìe  (Congrèa  tnèdt> 
caJ  de  kxilee  le«  Nalioua  It  Floranoe  p.  333.  — Antoniot  Intorno  ad  alcuni  casi  di 

lutaaiìoDÌ  recenti  ed  aritiobe  ridotta  col  metodo  rationale  (Bullet.  delle  Scien.  med.  1869  161). 
— Farrini  Cnmitln,  Storia  di  una  luiaaatoue  traumatica  de]  femore  ridotta  con  il  metodo  ra- 
EÌoiiale,  e conaideraiioni  relative  al  roeccaDÌenio  ed  alla  riduaione  delle  luaaatioDi  poeteriori  del 
femore  (Lo  Speriraenlale  XXVI  417).  Nel  Capo  precedente  abbiamo  pure  notato  come  que> 
Ato  metodo,  quantunque  il  nome  del  Fabbri  e le  auo  opere  vadano  ingioetamente  dimenticate, 
eia  in  Qermania  da  autorevolinAìmi  scriUori  sostenuto  e raccomandato. 

(2)  Dai.  med.  Toscana  1845  p.  102. 

(3)  Ivi  1856  11  n.  12.  l^a  storia  del  Marcacci  6 maggiormente  importante  per  l’eeatta  de- 
scrizione anatomica  che  racconipagiui. 

(4)  BruffnateUi,  Gioni.  di  Fisica  « dì  Cbira.  1810  111  363. 

(5)  Saggi  di  Cbir.  teorico  pmt.  Verona  1843  p.  198. 
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cu)  (I)  ecc.  Per  le  molleplici  complicazioni  è poi  ricordevole  la  lus- 
sazione anleriorc  inferiore  del  femore  sinistro  narrata  dal  ('rescijibkm 
in  una  lettera  al  Signouo.m:  eravi  frattura  completa  della  branca  del 
pube  e deir  ischio,  con  lacerazione  dei  nervi,  deirarleria  e della  ve- 
na otturatoria  (2).  il  Doti.  Giorgio  Andrea  Garbiglietti  narrava  d'aver 
conosciuto  un  giovane,  il  quale  a cagione  della  lassezza  de’  lega- 
menti, poteva,  secondo  che  piaccvagli,  produrre  la  semilussazionc  su- 
periore di  ambedue  le  teste  del  femore:  bastava  per  ciò  che,  stando 
ritto  c col  corpo  lutto  appoggialo  sull’ arto,  su  cui  voleva  operare, 
piegasse  alcun  poco  la  coscia;  similmente  riconducendo  la  coscia 
nella  perfetta  estensione  l’osso  spostalo  tornava  al  proprio  silo  (3). 
Gli  slogamenti  del  ginocchio  sono  si  rari  , che  noi  dobbiamo  esser 
grati  al  Doli.  Husi  di  Bagnacavallo  per  averne  pubblicalo  un  caso,  e 
tanto  più  ch'egli  ciò  fece  con  molla  diligenza.  La  lussazione  avvenne 
per  essere  mentre’due  robusti  giovanotti  lottavano  tra  loro,  l’uno  cadu- 
to di  peso  su  la  tesa  coscia  dell’altro,  che  già,  caccialo  a traverso  d’un 
fosso,  teneva  il  piede  destro  puntellalo  contro  una  riva,  c ferme  lo 
natiche  neH’opposta.  Piuttosto  che  lussazione  della  tibia  in  avanti, 
l’autore  preferisce  di  chiamarla  lussazione  del  femore  m addietro,  per- 
chè veramente  furono  i condili  che  escirono  dalle  cavità  articolari  della 
tibia  f4).  Altri  casi  di  lussazione  del  ginocchio,  essi  pure  felicemente  ri- 
dotti, vennero  narrali  dai  Doti.  Giuseppe  Milani  (15)  e Pellegrino  Salvoli- 
«I  (6):  molt’anni  prima  il  Prof.  Ruggieri  nei  Nuovi  Commenlarj  di  Medi- 
cina e Chirurgia  faceva  sapere  di  aver  prontamente  riposta  colesta  slo- 
gatura in  un  vecchio,  che,  sdrucciolando  col  piede  sinistro,  avea  ur- 
lalo il  ginocchio  destro  contro  un  macigno  (7). 

La  lussazione  verticale  o perpendicolare  della  rotella  fu  accon- 


ti) Ewrcizj  prat.  di  din.  chir.  nel  Qiorn.  Veneto  delle  Scioii.  med.  1866. 

(2)  Memoriale  della  Medio,  contemp.  1842  Vili  67. 

(3)  Ragguaglio  delle  principali  malattie  curate  nello  spedale  de'  Se.  Maurizio  e I.aizaro. 
Torino  1834  p.  112. 

(4)  Bullet.  Scicn.  med.  1858  IX  401. 

(5)  Oai.  med.  Lomb.  1849  p.  422. 

(6)  Oai.  med.  Stati  Sardi  1854  p.  421. 

(7)  Padova  1818  li  89.  — Il  Doti.  Olierini  nel  Congresso  di  Milano  esponeva  un  caso  da 
lui  consideralo  qnale  lussazione  dei  condili  del  femore  tulle  cartilagini  semìlunari  (Atti  del 
Congresso  p.  795). 
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nata  dal  Moscati  nelle  sue  Istituzioni  (I)  e quindi  descritta  dal  Nan- 
soNi  (2)  e dal  Manzotti  (3).  Il  Motteggia  osservava  pure  la  lussa- 
zione esterna  e compiuta,  ma  senza  esterna  violenza,  in  diversi  ra- 
chitici (4).  Il  Prof.  I’aiasciaxo  nel  1847  leggeva  nel  Congresso  di  Ve- 
nezia una  memoria  fui  tendine  del  muscolo  faseialala  e sulle  sue 
fttnzioni,  nella  quale  mostrava. tale  muscolo  essere  non  solamente 
tensore  dell'aponeurosi  crurale,  ma  ben  anco  supinatore  della  gam- 
ba, appunto  come  il  sartorio  ne  è il  pronatore,  ed  insieme  abduttore 
dappoiché  frammette  le  sue  fibre  tendinee  con  quelle  del  gluteo  mag- 
giore. .4pplicando  poscia  cotcstc  nozioni  anatoniicbc  e fisiologiche  alla 
cura  di  quella  deformità  detta  ginocchio  interno  ed  alla  lussazione 
consecutiva,  amendue  ritenute  pur  insanabili,  mostrava  potersi  rime- 
diare alla  prima  con  la  semplice  incisione  del  lendine  del  faseialala. 
Ma  rispetto  alla  lussazione  interna  del  ginuceliio  occorre  incidere, 
oltre  il  predetto  tendine,  quello  del  bicipite  crurale,  previa  la  se- 
zione del  muscolo  retto  anteriore  della  coscia  c della  massa  esterna 
del  tricipite  crurale,  affine  di  ridurre  la  lussazione  interna  della  ro- 
tula che  accompagna  ordinariamente  quella  della  tibia,  /.a  combinai- 
son  de  la  flexion  forcèe  de  la  jambe  avee  la  section  du  Iriccps  est 
une  idèe  hardie,  diceva  il  IIonset  di  Lione  giudice  autorevolissimo  in 
quest’argomento;  elle  est  jusle  toutefois,  bicn  raisonnée,  et  elle  nout 
a para  digne  d’ élre  soumise  à V cxpérience  (S).  Noi  vedremo  più 
innanzi  adattata  sui  medesimi  principi  la  cura  dell’anchilosi  angolare 
del  ginocchio. 

Kra  le  contribuzioni  alla  storia  delle  lussazioni  del  piede  , in- 
torno alle  quali  restano  ancora  molti  dubbj , vanno  annoverati  gli 
studj  del  Costi,  del  Cappa  e le  Relazioni  in  proposito  fatte  all'Acca- 
demia Medico-chirurgica  di  Napoli  (fi);  la  storia  del  Prof.  Rizjoli  di 
rarissima  lussazione  astragalo-navicolare  all’  interno  in  alto  ed  in  a- 
vanti  (7);  lo  storie  di  lussazione  del  metatarso  sul  tarso  ;dcl  Dott. 


(1)  yinnttgffia,  Istii.  Gap.  XIX  9.  1558. 

(8)  Lettera.  Pirenic  1778. 

(3)  Di«»er(az.  efatir.  Milimo  1790  Dist.  IV. 

(4)  PAAcicttli  pathobgici  cìt. 

(5)  Paiasciano,  Mem.  %<ì  OM«rr.  di  Cbmirg.  prat.  au  1«  anehiloai.  Napoli  1863  p.  60  e aeg. 

(6)  Hfadie.  deirAcoad.  med.  ohir.  di  Napoli  1855  IX  170,  1857  X 127. 

(7)  Ballet.  dallo  Boifn.  med.  1858  X 881. 
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JliNOnzio  (I);  di  lussazione  completa  del  piede  sinistro  in  fuori  sen- 
za frattura  del  malleolo  esposta  dal  Uott.  l’EYaANi  (2);  di  lussazione 
traumatica  doppia  del  piede  sinistro  (peroneo-tibio-tarsea  all’ infuori 
o medio-tarsea  inferiore)  descritta  dai  Uott.  I'ehi'zzi  (3).  Cotcsta  com- 
prendeva una  nuova  varietà  della  lussazione  del  piede  all’  infuori , 
la  puleggia  dell’ astragalo  trovandosi  sotto  il  malleolo  interno,  anzi- 
ché sotto  l’esterno  come  per  solito  avviene:  la  lussazione  dello  sca- 
foide  con  la  testa  dell’astragalo,  ed  anche  in  parte  del  cuboidc  con 
la  corrispondente  superficie  articolare  della  porzione  anteriore  del 
calcagno.  Alfine  poi  di  meglio  conoscere,  se  basti  perchè  si  produca 
questo  nuovo  slogamento,  una  forzata  adduzione  del  piede,  come  nel- 
l'ordinaria  varietà,  il  I’ehczzi  instituiva  esperimenti  sul  cadavere  e con- 
chiudeva; che  mentre  per  la  produzione  dell’ordinaria  lussazione 
del  piede  all’ infuori  si  richiede  soltanto  la  lacerazione  dei  legamen- 
ti laterali  esterni,  o la  frattura  del  malleolo  esterno;  per  ottenere  la 
varietà  da  lui  descritta  è necessario  che  una  violenza  diretta  arrivi 
a lacerare  i legamenti  d'ambo  i lati  intantochè  il  piede  é fortemente 
rotato  all’ indentro;  oppure  che  la  lacerazione  avvenga  per  forzata 
adduzione  del  piede  ad  un  tempo  c per  rotazione  della  gamba  al- 
l’infiiori  sul  piede  stesso.  Quest’ ultima  circostanza  avvenne  nel  caso 
dal  Perczzi  osservato.  L’estirpazione  dell'astragalo,  allorché  la  lussazio- 
ne sia  complicata  da  gravissime  alterazioni  e guasti  delle  altre  parti, 
venne  fatta  dal  Dott.  Lobeszo  Gatto  di  Venezia;  e cosi  egli  potè  con- 
servare l’arto  (4).  Lo  stesso  poco  prima  avea  praticato  il  Cavaba  di 
Bologna,  la  lussazione  dell' astragalo  essendo  complicata  a frattura 
dell’osso  medesimo  e del  navicolare  (8).  Più  meravigliosa  ancora  fu 
la  guarigione  ottenuta  dal  dott.  Filippo  Marini  senza  veruna  amputa- 


ti) Ad.  un.  di  Mtd.  1856  CLVl  465, 

(S)  Lo  Sperimentale  1867  XX  121. 

(S)  bnllei.  Seien.  med.  1867  III  420. 

(4)  Otoro.  per  Mrvire  ai  progreMÌ  della  Patol.  e dellA  Ter»p.  Luglio  ed  Agosto  1844. 

(5)  Hend.  delPAccad.  delle  Scien.  di  Bologna.  Sed.  1 Febb.  1844.  Intorno  reetirpaztone 
deirMlrag&lo  area  scritto  l'anno  prima  una  memoria  il  Dott  Kognetta  nell'  Exp^ance  gioi^ 
naie  medico  di  Parigi.  — Due  altri  casi  di  efiirpaùune  dell’aitragalo  lussato  furono  riferili  dal 
Dott.  Orandeeeo  SUrestri  e dal  Prof.  Brunetti  nella  Oair.etla  medica  Prorìncie  Venete  (A.  18A4 
p.  401,  400):  per  uno  r*ò  aggiunto  Tesarne  anatomico,  Toperala  essendo  moria  3 o 4 anni  do*' 
po  la  «offerta  lo-ssaiione,  potendo  già  «errtrai  dUcretaroente  del  piede. 
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rione  in  una  giovane,  che  forsennata  precipitandosi  dalla  Gnestra  e 
cadendo  in  piedi  sulla  strada  selciata,  ebbe  slogato  l’astragalo,  frat- 
turato il  calcagno  ed  il  malleolo  esterno  dei  due  piedi  con  laceraiio- 
ne  delle  parli  molli  e grave  emorragia  (I).  Intorno  le  fratture  delle 
ossa  che  compongono  l'articolazione  libio-larsica  complicale  da  le- 
sione dei  legamenti,  da  lussazione  c da  lacerazione  delle  parti  molli 
che  le  circondano,  scriveva  una  buona  dissertazione  il  Doli.  Sforzi 
d'.\rezzo.  L’autore  reca  IO  osservazioni,  c studia  il  meccanismo  pel 
quale  possono  avvenire  tante  lesioni  ad  un  tempo:  i G feriti  cui  fu 
fatta  l’ainpulazione  della  gamba  guarirono,  degli  altri  i,  che  non 
vennero  sottoposti  a quest'operazione,  uno  solo  scampava  dalla  mor- 
to (2). 

Il  M»szotti  di  Milano  vide  lo  cartilagini  di  tre  costole  vere,  cioè 
della  quarta,  quinta  e sesta,  slogate  in  avanti  e prominenti  sullo 
sterno:  ei  ridusse  la  lussazione  facendo  inarcare  il  tronco  per  mezzo 
di  guanciali  posti  sotto  il  dorso  (3). 

Le  lussazioni  traumatiche  delle  vertebre  sono  state  accuratamen- 
te studiate  dal  Prof.  Porta.  Il  nostro  autore  dalla  propria  pratica  a- 
vendo  potuto  raccogliere  27  casi  con  20  necrnscopie  , cioè  quanto 
niuno  prima  di  lui  seppe  metter  insieme,  avendo  fallo  esperimenti 
sui  cadaveri  e confrontate  le  osservazioni  altrui,  è giunto  a far  co- 
noscere tale  specie  di  slogamenti  più  esattamente  di  quello  che  nei 
trattati  generali  sia  stato  fatto,  alcuni  de'  quali,  il  trattato  di  .\stley 
Cooper  ad  esempio,  ommettendo  persino  cotesto  argomento. 

Sopra  27  la  lussazione  20  volte  fu  conseguenza  di  colpo  diretto; 
nella  maggior  parte  de'  casi  si  congiunse  la  commozione,  in  U an- 
che la  frattura,  susseguendo  la  morte  in  21.  Lo  slogamento  dell'a- 
tlante sull'occipite  e dell' epistrofea  sull'aliante  non  fu  mai  dal  Porta 
osservato;  una  volta  sola  vid’egli  la  lussazione  semplice  delle  apo- 
Gsi  oblique  delle  vertebre  cervicali;  onde  che,  meno  questo,  tutti 
gli  altri  2G  casi  sono  lussazioni  dei  corpi  delle  vertebre,  di  cui  11 
cervicali,  altrettante  dorsali  e i lombari.  Per  gli  esperimenti  fatti  sui 
cadaveri,  giacche  non  gli  si  presentò  occasione  di  osservazioni  ana- 


(1)  Caso  strano  in  Chirurgia.  Macerata  1826. 

(2)  Il  Tempo.  FireiiiP  1859  III  25,  27C,  328. 
(.3)  I>is»ert.  dt.  p.  109. 
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tomo-patologiche,  ammette  due  varietà  di  lussazione  semplice  delle 
apofisi  oblique  delle  vertebre  cervicali:  la  semilussazione,  lussazio- 
ne compiuta  anlero-posleriore , e la  lussazione  bilaterale  anteriore. 
Egli  è d’avviso  che  la  lussazione  parziale  totale  del  corpo  delle  ver- 
tebre non  sia  tanto  rara  quanto  comunemente  si  crede:  e lo  prova 
con  esperimenti  falli  sul  cadavere  e con  osservazioni  di  anatomia 
patologica.  Hifiula  tulle  le  divisioni  delle  lussazioni  della  colonna 
vertebrale  ammesse  dal  Mai-gaicne,  allenendosi  esse  al  criterio  specu- 
lativo delle  deviaziotii  delle  piccole  articolazioni  delle  apofisi  obli- 
que; invece  le  contraddistingue  in  lussazioni  anteriori  dirette,  ante- 
riori laterali  destre  c sinistre,  e posteriori.  La  più  comune  di  tali 
varietà  è l’anteriore  diretta  (17  in  2(ì  casi).  Contro  il  noYF.ii  sostiene 
non  esser  vero  che  la  lussazione  sia  sempre  accompagnala  da  frat- 
tura delle  medesime  vertebre.  Mette  in  dubbio,  per  non  dire  nega, 
che  l’azione  muscolare  possa  esser  cagione  di  lussazione  traumatica 
dello  vertebre;  laddove  che  causa  occasionale  di  questa,  se  non  u- 
nica  al  certo  principalissima,  sono  le  violenze  esteriori.  La  riduzione 
conviene  soltanto  allora  che  la  deformità  della  spina  in  un  senso 
qualunque  sia  palese,  allora  che  dia  segno  l’ infermo  non  molto  aggra- 
vato di  poter  sostenere  I’  operazione.  Se  le  manualità  falle  con  la 
maggior  mitezza  non  producono  eCfciio,  si  debbono  sospendere,  rifletten- 
do che  nel  caso  molto  più  comune  di  semi-lussazione,  la  deviazione  dei 
corpi  delle  vertebre  non  restringe  la  cavità  del  canale  vertebrale  al  pun- 
to di  ledere  il  midollo,  nè  fa  per  sé  ostacolo  alla  guarigione:  invece 
nel  caso  d’ intiera  lussazione,  la  lesione  di  sua  natura  suol  esser 
mortale,  e quindi  la  riduzione  torna  inefficace  se  non  pregiudizievole. 
La  cura  medico-chirurgica  è quella  che  meglio  conviene  allo  scopo  di 
' combattere  l’ infiammazione,  di  mitigare  i sintomi  molesti,  di  prevenire 
o dissipare  le  complicazioni,  di  sostenere  le  forze  generali,  quando  l’ in- 
fermo sopravviva:  in  breve  la  lussazione  in  qualsiasi  regione  della 
colonna  vertebrale  non  fa  per  sè  stessa  il  pericolo;  e quando  ancora 
la  commozione  del  midollo  spinale  che  le  si  combina  sia  mediocre, 
senz’altro  offese  o complicazioni,  può  terminare  con  la  guarigione  (I). 

Importanti  pure  sono  le  osservazioni  del  Doli.  Melchiori  (2),  fra 


(1)  M«m.  UeiriMit.  Lomb.  1S05  X 69. 

(2)  Gaz.  med.  t’rov.  Sardo  A.  1850  i>.  8 e 10.  Anche  a parte  con  il  titolo  «Di  alcune  le- 
«ìoni  tramualiche  della  colonna  vertebrale.  Genova  Regia  Tipogralla  Ferrando  ». 
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le  quali  il  caso  di  lussazione  dell' cpislrofea  sull'atlante  con  frattura 
di  questo  e del  processo  odontoideo  seguito  da  morte  subitanea  (I); 
siccome  avvenne  in  fatto  consimile  narrato  dal  Dott.  liHA^CA  (2). 
Nell'  uomo  del  Doti.  l'EaaETTi  (lussazione  della  seconda  vertebra  col- 
la terza, c frattura  di  quella)  la  morte  non  fu  repentina;  bensì  è sin- 
golare clic  lesione  lanlo  grave  avvenisse  senza  sforzo  dì  molla  vio- 
lenza, ed  in  uomo  gagliardo  e di  forte  ossatura  (3).  .Notava  il  Pal- 
letta clic  un  giovane  cadendo,  caricalo  sulle  spalle  di  grosso  fardello, 
ebbe  schiantala  l'apofisi  odonloide  nella  sua  radice;  ciò  nondimeno 
quegli  visse  più  d'iin  mese  per  la  ragione  che  i legamenti,  conser- 
vandosi intatti  tennero  fìsso  l'apice  del  dente  siccome  apparve  nel 
pezzo  patologico  (4).  Nel  caso  narralo  dal  Mostegcia  di  lussazione  della 
quinta  vertebra  e frattura  della  sesta,  la  morte  fu  istantanea  essendo 
rimasto  spappolato  il  midollo  spinale  (5).  Uguale  offesa  era  nell' uo- 
mo di  cui  dà  la  storia  il  Dott.  I'.okazza,  la  frattura  essendo  nella  ter- 
za vertebra:  nondimeno  la  morte  non  avvenne  che  il  giorno  dopo, 
conservando  frattanto  il  paziente  pieno  l' iniellcllo,  mentre  che  para- 
litiche ed  insensibili  erano  le  parli  al  di  sotto  circa  della  quarta  ver- 
tebra cervicale  (6).  liiicvantìssimo  poi  è il  fatto  di  frattura  completa 
della  colonna  vertebrale  tra  il  cunfine  delle  vertebre  dorsali  ed  il 
principio  delle  lombari  esposto  dal  Prof.  Itossi  di  Parma  al  Congres- 
so di  Firenze,  a cui  pure  esponeva  il  preparato  patologico;  la  mi- 
dolla spinale  necessariamente  rimase  divìsa  per  metà,  e nulladimeno 
il  paziente  visse  G mesi,  morendo  tabido  per  sopraggiuntagli  can- 
grena  (7).  Non  solamente  sopravvisse,  ma  guari  intieramente  della 
susseguila  paresi  e d' ogn' altra  lesione,  l'uomo  curato  dal  Dott.  Cab- 
li, sul  quale  cadde  nella  regione  lombare  pesante  trave  producen- 
dovi notabilissimo  infossamento:  la  lussazione  era  complicata  da 


(1)  OMerv.  VII.  — > altro  caso  coaiimilc  nella  Camita  mod.  Lombarda  ( A.  1846 

p.  224)  narrato  dal  Dott.  Barbieri:  in  qnecto  per  altro  la  morie  non  accadde  che  «corei  8 gior- 
ni deiracoidentc. 

(2)  An.  nn.  di  Med.  1827  XLl  29. 

(3)  BuUet.  Scien.  med.  1830  Vili  327. 

(4)  Ruggii,  DIzion.  enciclop.  di  Chir.  V 394. — Uxercìlat.  {«Ihol  Cap.  XV  n.  l. 

(5)  letìt,  chir.  Cap.  6 XVII  9 1363. 

(6)  Ball,  dolio  Scieo.  med.  1869  Vili  125. 

(7)  Atti  del  Congroeso  di  Fironzo  A.  1841. 
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frattura  (1).  In  altro  accidente  di  gravi  e complicate  fratture  di  più 
vertebre  cervicali  e dorsali  con  notevole  accorciamento  del  collo,  il 
Prof.  Bicc«kdi  di  Modena  per  iscongiurare  il  grave  pericolo  della  sof- 
focazione. essendo  anche  fratturate  parecchie  costole  e le  due  clavi- 
cole, protrnsa  la  lingua,  paralitiche  c quasi  insensibili  le  membra  in- 
feriori, fece  immediatamente,  ma  grado  a grado  la  riduzione:  que- 
sta fatta  scomparvero  i sintomi  minacciosi:  le  ossa  si  saldarono  ed  al- 
cune ancora,  le  clavicole,  benissimo;  la  spina  peraltro  c le  costole 
(non  avendo  adoperato  altro  mezzo  per  contenerle  in  posto  che  la 
stoppa  rincalzala  tra  il  corpo  dell' inferma  ed  il  saccone  su  cui  essa 
giaceva)  rimasero  gibbose  e contorte.  La  guarigione  fu  anche  rapida, 
perciocché  dopo  70  giorni  la  povera  donna  s’alzava,  e mano  a mano 
ripigliando  vigoria  potè  campare  la  vita  sostenendo  le  incombenze 
di  fantesca  (2).  Pra  le  piuttosto  rare  lussazioni  senza  frattura  delle 
vertebre  van  contati  i 4 casi  esposti  dal  Dolt.  .Melchiori,  ne’  quali  Io 
slogamento  in  avanti  delle  vertebre  dorsali  avvenne  trascorrendo  la 
vertebra  superiore  sull'inferiore  in  due  casi,  ed  invece  questa  su 
quella  negli  altri  due.  Aggiungansi  pure  i due  casi  di  lussazione  del- 
la 5“  vertebra  cervicale  sopra  la  6“  esposti  dal  Doti.  Pcgno  (3)  e 
dal  Dott.  SpiftTicATi  (4);  non  che  l'altro  osservato  nello  Spedale  Mag- 
giore di  llologna  nel  1850:  la  vertebra  ultima  dorsale  era  quasi  com- 
pletamente staccata  dalla  prima  lombare,  senza  che  ninna  di  queste 
0 delle  altre  vertebre  fosse  rotta  (5).  Generalmente  dimenticata  è l’os- 
servazione importante  di  diastasi  delle  vertebre  cervicali  registrata 
dal  Dolt.  Astomo  Manzom  nella  sua  raccolta  di  casi  chirurgici  e 
di  anatomia  patologica  (6).  Il  Dott.  Melchiori  narra  eziandio  la  storia 
di  schiantamenio  della  colonna  cervicale,  nel  quale  le  vertebre  ri- 


(1)  Atti  dei  Con^resBo  di  V«o«tia  A.  1847. 

(2)  Mtm.  d«irAccad.  d^Ue  Sd«nn  di  Modena  1858  11  401.  — L’oaMrraziooe  ci  Hfericoc 
alPanno  18.87. 

<3)  Oiorn.  di  Med.  Milit.  1863  p.  1187. 

(4)  I/o8aertaior«  di  Torino  1868  p.  057. 

(5)  Bollot.  Scien.  med.  di  Bologna  1854  I 392.  — Angioiini  X.,  Di  aoa  lueaaziono  incorn- 
plcta  deirnUima  con  la  penultima  rartebra  dorsale  terminata  felicemente  con  la  riduzione. 
Prato  1857. 

(6)  Oheerraiionec  pathologicae.  Veronae  1795.  p.  43.  ~ (l.ussazioi^  della  .3*  rertebra  eu 
la  4\  e dirulsìoue  delia  5*  dalla  6*  trt  inter  ttiratqtte  parrulum  spertUum  inseri  possetj. 
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mascro  divello  l’una  dall'altra,  st'iiia  coinpiicania  di  frallurc  (I).  Al 
niodesimo  chirurgo  venne  pur  fallo  di  osservare  la  frattura  della  pri- 
ma vertebra  lombare  per  causa  indiretta,  ossia  in  conseguenia  della 
flessione  forzata  della  colonna  vertebrale  in  avanti  (2). 

Delle  lesioni  violente  della  colonna  dorsale,  e quindi  della  frat- 
tura delle  vertebre,  trattò  il  Doti.  Assos,  recando  osservazioni  pro- 
prie in  una  inomuria  stampata  nel  tomo  I"  della  Gazz.  mcd.  delle 
l’rov.  Venete  (3).  Il  I‘»lletta  nelle  sue  Exarcttatinnef  pathologicae  ha 
dedicalo  un  capitolo  alle  frallurc  e lussazioni  delle  vertebre:  da  lui, 
può  dirsi,  quantunque  le  sue  osservazioni  siano  ancora  succinte  ed 
incompiute,  abbia  principio  l'anatomia  patologica  di  questa  specie 
di  lesione,  l'  giusto  per  altro  soggiungere  la  strada  essere  stala  dischiu- 
sa dal  Tzbuiram,  che  su  quesl'argomentu  avea  già  pubblicalo  parec- 
chie osservazioni  anatomiche  (A). 

[Capo  ytS.°) 

LUSSAZIONI  SPONTANEE  E CONGENITE. 

DELLA  CLAUDICAZIONE  E DE’  SUOI  EFFETTI  SULLA  FORMA  DEL  BACINO, 

Ma  le  ossa  non  escono  soltanto  dalle  loro  nicchie  per  colpa  di 
esterna  violenza;  si  slogano  altresì  por  causa  di  croniche  malattie 
delle  cavità  articolari.  Ciò  noi  vediamo  succedere  parlicolarmenle- 
nella  coxalgia,  senza  che  peraltro  la  lussazione  spontanea  del  femo- 
re no  sia  effetto  necessario  ed  immancabile.  L’idropisia  dell’ artico- 
lazione ilio  femorale,  se  non  è l’assoluta,  è certamente  una  delle  ca- 
gioni precipue  della  lussazione  consecutiva  del  femore:  il  Doli.  Lto- 
pouio  Fedi  di  Pistoja  ha  scritto  in  proposito  buone  considerazioni,  ed 


(1)  OpuAc.  cU.  Obs.  V. 

(2)  IUvu«  chir.  <i«  rari*  d«  Maigaigno  A.  1852. 

(3)  A.  1858  p.  29,  37,  44,  71. 

(4)  Memorie  Mopra  la  fisica  e 1*  istoria  natumle.  Luca  174.7. 
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5 suoi  stuJj,  qiianlunqiio  pubblicati  nel  1843,  furono  cominciati  G anni 
prima;  e perù,  ciò  essendo,  sarebbero  anteriori  alla  dissertazione  del  Pa- 
RtsF.  stampata  a metà  del  1842  negli  Arcinves  générales  de  3/èdeeine  (I). 

Si  l’uno  che  l'altro  confermavano  la  dottrina  di  G.  L.  Petit,  o per 
meglio  dire  del  Genoa,  giacche  prima  ancora  del  francese  il  chirurgo 
di  S.  Spirito  avea  sostenuto  che  raccumulamento  di  sinovia  , o di 
qualunque  altro  liquido  neM’articolazione  ilio-femorale,  può  cacciar 
fuori  dalla  cavità  cotiloidea  la  testa  del  femore  (2).  Il  Doti.  Fedi  con- 
sigliava la  paracentesi  in  quest’idropisia  articolare  ad  oggetto  di 
porre  un  impedimento  od  un  riparo  alla  lussazione  del  femore;  la 
quale  lussazione  nondimeno,  soggiunge  il  medesimo,  può  aversi  spon- 
taiicamcnlo,  senza  cioè  che  una  forza  inlra-capsulare  spinga  fuori  la 
lesta  dell’os.so,  per  semplice  paralisi  dei  muscoli  femoro-pelvici  (3). 

L'utilità  della  paracentesi  nulle  giunture,  nelle  borse  sinoviali  c 
mucose  per  togliere  lo  stalo  di  turgore  e di  tensione  che  frequente- 
mente è cagione  di  dolori,  di  morbosi  consensi  e di  generale  rea- 
zione, venne  anche  di  recente  sostenuta  dal  Prof.  Inzam  di  Parma  (4). 

il  Doli.  Minicii  parlando  negli  Atti  del  Istituto  Veneto  (5)  della 

cura  delle  malattie  articolari  narra  un  caso  importante  di  coxalgia 

in  una  gravida  curala  con  l’estensione  permanente  per  mezzo  dell’ap- 
parecchio del  Prof.  Porta;  metodo  raccomandato  dai  chirurghi  ameri- 
cani alTmc  di  lenire  il  dolore.  Di  questo  medesimo  mezzo,  ossia  dell’e- 
stensione continua,  servivasi  il  Prof.  Zannetti  neU’islessa  malattia,  cioè  • 
nel  co.xartrocace  ; informando  poscia  la  Società  Medico-fisica  Fioren- 
tina dei  buoni  effetti  ottenuti  (6).  Il  Doti.  Montini  di  Lodi  nel  prin- 
cipio di  questo  secolo  giovossi  del  pari  della  macchina  ad  estensione 
continua  del  Desault  per  vincere  un’ostinata  retrazione  muscolare 
della  gamba  sulla  coscia,  e della  coscia  sulla  pelvi  accompagnala  da 
violentissimo  dolore:  la  malattia,  prodotta  da  cagioni  reumaD'c/*e,du- 


(1)  Rech>M'chc8  hislor. , phj.siol.  et  ]mlhul.  sur  la  raóciiiiUma  dc8  luxalions  Kpontaiiées  <lu 
fémiir  T.  XIV  p,  1 o 8ag.) 

(2)  In:  Hippocr.tlia  Aphori*mo*  ad  Cbiriirgìam  «pectameo  Cummentaria.  Ronunina  1717 
r-  401. 

(3)  Ann.  «in.  di  Mwl.  1843  CV  5,  CVI  473. 

(4)  Ivi  1862  CLXXXII  300. 

(5)  A.  1867  voi.  XII. 

(6)  Oaz.  mad.  Toscana  A.  1852  p.  313.  — Filiatre  Sebesio  XldV  203. 
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rava  da  quasi  un  mese;  nondimeno  bastò  applicare  la  macchina  Ire 
volle  per  vincerla  (I).  Di  questo  caso,  sebbene  non  si  referisca  a 
»»or6o  coxai'io  , venne  qui  opportuno  faro  menzione,  siccome  pro- 
va delTefficacia  dell’estensione  continua  per  caUnare  il  dolore  nello 
spasmo  muscolare. 

La  cagione  anatomica  e fisiologica  del  dolore  al  ginocchio  sim- 
patico delle  affezioni  del  colile  fu  ricercala  dal  Doli.  A^GKLO  Sure.nzio. 
La  superUcie  del  collo  del  femore  irritala  cd  infiammala  si  può  pa- 
ragonare, dice  questo  scrittore,  alla  mucosa  gastroenterica  stuzzicala 
dagl’ incomodi  cnlozoj,  ed  i filetti  dati  dai  nervo  safenu  interno  c 
dall’ otturatore  nei  contorni  del  ginocchio  se  ne  risentirebbero  come  il 
ramo  del  quinto  al  naso,  il  nervo  emorroidario  all’ano.  Se  tale  fenome- 
no di  dolore  simpatico  non  si  osserva  sulle  estremità  di  altre  ossa 
lunghe  cosi  spesso  come  nel  femore,  la  ragione  n’  è che  niuna  di  loro 
ha  tanta  parte  di  ossatura  priva  di  cartilagine  e coperta  dalla  sinovìale, 
quanto  le  parli  estreme  dell’osso  della  coscia.  Imperocché  le  cartila- 
gini, essendo  prive  della  sierosa,  non  possono  partecipare  delle  impres- 
sioni sensitive  di  questa;  e quand’anche  fossero  coperte  dalla  sierosa, 
fra  questa  c l’osso  sarebbe  pur  sempre  una  sostanza  inorganica,  che 
formerebbe  insuperabile  sbarra  ad  una  comunicazione  nervosa  (2). 
Ma  chi  fra  noi  con  maggiore  predilezione  studiò  le  malattie  dell’ar- 
ticolazione  dell'anca  fu  il  Palletta;  anzi  senza  fallo  può  dirsi  che  la 
sua  Dissertazione  de  claudicano  ne  congenita  sia  l’opera  più  origi- 
nale di  quel  valente  anatomico  e chirurgo.  Quantunque  lo  zoppicamen- 
to  dalla  nascita  fosse  notalo  perfino  ne’  libri  ippocratici,  nondimeno  la 
vera  cagione  non  era  stala  avvertita,  lutti  attribuendo  quell’accidente 
alle  cause  comuni  delle  altre  lussazioni.  Palletta  distingue  tante  varietà 
o forme  di  claudicazione  quante  sono  le  alterazioni  primitive  delle 
parli  articolari,  cioè  dell’osso  innominato,  dell’acetabolo  c deH’cslre- 
milà  supcriore  del  femore,  investigale  e dedotte  per  mezzo  di  dili- 
genti osservazioni  anatomiche,  c per  mezzo  di  esattissimi  disegni  di- 
mostrale. Gli  storici  dei  progressi  della  Chirurgia  in  l'rancia  conven- 
gono che  il  primo  fallo  analomo-patologico  relativo  alla  claudicazione 
congenita  è dovuto  al  1‘allf.tta;  non  per  tanto  questo  fallo,  sebbene  os- 


(1)  Montini,  di  Ossorvaz.  e rillcM.  cliinirg.  Lodi  ISOS  p.  5. 

(2)  An.  mi.  di  mcd.  1860  CLXXIU  55. 
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servalo  nel  1785  non  fu  pubblicalo  die  nel  1820  e andò  inosservalo.  Du- 
puYxnEN  é vero,  soggiungono  i medesimi  aulori,  sollanlo  nel  1826  lesse 
all’  Islilulo  dì  Francia  la  sua  dìsserlazìone  su  la  claudicazione  congenita; 
nondimeno  il  est  Constant  que  Ics  premiércs  obsei'valions  qu’il  fil  con- 
naitre  dans  ses  lecons  cUniques  remonlent  à une  epoque  antérieurc  à 
1820  (1).  Ma  gli  storici  francesi  ciò  scrìvendo,  dimenticavano  od  igno- 
ravano che  l’opuscolo  de  claudicatione  congenita  veniva  alla  luce  in 
Milano  nel  1790  negli  Adversaria  chirurgica,  che  il  cap.  Vili’' del  1“ 
volume  delle  Exercilaliones  pathologicae,  dato  fuori  nel  1820  intito- 
lalo de  quibusdam  coxae  viliis  può  dirsi  il  sunto  delle  cose  prece- 
dentemente pubblicale  dall’autore  ne’  predetti  Adversaria  e nelle  Dis- 
sertazioni di  chirurgia  (2),  con  l’aggiunta  di  nuove  osservazioni  le 
quali  mostrano  altre  maniere  dì  aberrazioni  del  colile  non  prima  de- 
scritte. Di  falli  negli  Adversaria  chirurgica  il  Palletta  avea  Irallalo, 
esponendone  le  osservazioni  anatomiche,  della  claudicazione  conge- 
nita per  brevità  del  collo  del  femore,  dell’altra  per  troppa  grandez- 
za dell'acetabolo  e della  testa,  per  soverchia  inclinazione  del  collo 
del  femore,  per  la  figura  ovale  della  testa  e della  cavità  coliloidea 
(§  XL,  XLI  e seg.):  del  1**  caso  esaminalo  nel  1783  erano  dati  ezian- 
dio i disegni.  Gli  .\dversaria  poi,  oltreché  scritti  in  Ialino,  furono 
fatti  conoscere  in  Germania  dair/l/Z^/emciner  LUcratur  Zeitung 
N.  326),  dal  iticiiTEa  (Chir.  Uibl.  XIV  368),  in  Vianc'ìn  óa\  Journal  de 
Médecine.  (I.X.\.\1V  132).  Lo  stesso  Palletta  prima  di  far  parola  del  ca- 
so dagli  storici  francesi  notalo  (il  quale  uvea  questo  di  singolare  che 
le  due  cavità  cotiloidi  crono  piene  di  grasso  e le  teste  de’  femori 
sferiche  sì,  ma  non  intromesse  in  veruna  nuova  cavità  , il  soggetto 
essendo  un  bambino  morto  14  giorni  dopo  la  nascila),  ricorda  di  a- 
ver  trattalo  delle  altre  cause  di  tale  affezione  in  peculiari  commen- 
tario (3).  Il  MoisrEGGi.v  nelle  sue  Istituzioni  chirurgiche  parla  della 
claudicazione  congenita,  de'  vizj  di  cattiva  conformazione  da  cui  de- 
riva, dei  segni  che  la  distinguono  secondo  che  furono  accMivitowien- 
te  descritti  e delineati  nella  citata  dissertazione  del  Prof.  Pau.btta. 


(1)  Rappurt  sur  les  progr^s  <le  U Chirurgie  p.  292. 

(2)  Suuiiinto  prituii  noi  T.  IX  del  Oioniule  i>er  servire  alla  Sluria  ragionata  della  medi- 
cina, e quindi  in  un  volumetto  n parie.  Venezia  1795. 

(S)  Kxercìiationcs  1’.  I p.  89. 
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It  Moktegiìia  reca  altresì  alcuni  esempj  di  claudicazione  ereditaria 
da  lui  osservati  (I);  argomento  sul  quale  poscia  nel  ISSI  tanto  insiste- 
va Alkosso  Robeki  nella  sua  tesi  di  concorso  per  sostenere  l'ipotesi 
di  Diri'vrHEs  che  la  mancanza  deirarticolazionc  normale  provenga  da 
tin  difetto  nell’ orijanizza:ione  i>rimitiva  dei  germi,  dunosa  è l'os- 
servazione fatta  dal  Dott.  Tommaso  lloseASOu  di  una  donna,  la  quale, 
soggetta  alla  gotta  c figliuola  di  padre  gottosa  divenuta  zoppa  nel 
lato  sinistro  in  seguito  di  caduta  senza  die  verun  osso  si  fosse  rotto, 
generava  due  figlio  egualmente  zoppicanti  nel  lato  sinistro,  mentre 
che  tra  l’una  e l’altra  avea  partorito  un  maschio  perfettamente  sano 
0 dritto  (2). 

Nella  sua  prima  dissertazione,  cioè  negli. -)(/i'cr*aria,  avea  il  I’alutta 
toccato  pure  la  questione,  tanto  importante  per  l'ostetricia  c la  medicina 
legale,  delle  deformità  che  soppravvengoiio  nel  bacino  ne'  casi  in  cui 
lo  zoppicamento  abbia  origine,  se  non  con  la  nascila,  con  la  prima 
infanzia.conchiudendo  siccome  altri  autori  moderni , l’ IIcstaT  p.  c.  , 
hanno  fallo,  e cioè  che  lo  zoppicamento  in  una  donna  non  deve  al 
pratico  dare  troppo  a temere  in  ordine  al  parto,  lutto  le  volle  che  la 
causa  della  zoppicatura  non  abbia  operato  in  modo  diretto  a danno 
delle  ossa  del  catino,  e la  persona  non  abbia  palilo  di  quelle  ma- 
lattie generali  per  le  quali  si  vizia  la  struttura  ed  infralisce  la 
solidità  naturale  dello  ossa.  Il  Pruf.  pAnaai  ba  di  nuovo  con  multa 
cura  studialo  quest'argomento  facendo  partire  lo  sue  osservazioni  da 
buon  numero  di  pezzi  patologici  da  lui  raccolti  per  il  Museo  oste- 
trico dell'L'niversilà  di  Bologna,  fra’  quali  è prcgicvolissirno  quello 
che  riguarda  una  pelvi  obliqua  ovale  di  Naegcle  con  lussazione  con- 
genita iliaca  dei  due  femori  (3).  Ma  se  è vero,  egli  dice,  che  lo  zop- 
picamenlo  o semplice  o doppio  per  effello  di  infermità  degli  arti  in- 
feriori, e soprallulto  del  femore  e della  sua  articolazione  superiore, 
non  porla  gravi  alterazioni  al  catino;  è altresì  vero  clic  in  alcuni 
casi  di  zoppicamento  unilaterale  lo  schiacciamento  c l'obliquità  del 
calino  può  essere  più  che  mediocre  , e che  con  lo  zoppicamento 
doppio  possono  aversi  tali  deformità  da  costringere  alle  più  gravi 


(1)  lAtit.  cap.  XXVI  s.  nao. 

(2)  Mem.  MjprA  «ma  Iiiim&zìoim  constcuuva  e dtw*  altre  congenite  eco.  Napoli 

(3)  Mem.  steli' Accad.  delle  Scien.  dì  Bologna  XI  3. 
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operazioni  nel  tempo  del  soprapparto  (I).  Ciò  posto  ben  vedesi  da 
una  parte  la  vanità,  dall’altra  il  pericolo  della  proposta  del  Galuiati 
dì  procurare  ad  arte  l'obliquità  del  bacino  e l’ incurvamento  delle 
ultime  vertebre  lombari  per  nascondere  o diminuire  lo  zoppìcamentu, 
specialmente  nelle  fanciulle,  allorquando  la  lussazione  sia  consecutiva 
a cossalgia  (2), 

Singolarissima  è la  storia  narrala  dal  Tabakram  di  vecchia  zoppa, 
la  quale  non  avea  sofferto  lussazione  alcuna  nell’ articolazione  del- 
l’osso della  coscia  coll’innominato,  c neppure  frattura  intorno  alla 
cervice  dell’osso  medesimo,  essendo  tuttavìa  la  lesta  dell’osso  istcsso 
dentro  alla  cavità  deiracctabolo;  mancava  invece  del  tutto  il  lega- 
mento rotondo  e la  cartilagine  nelle  estremità  articolari  (3).  Anche 
il  Ge>ca  per  due  volle  osservò  mancare  il  predetto  legamento  ro- 
tondo (4). 

Considerando  ì gravi  difetti  organici  da  cui  la  claudicazione  con- 
genita deriva,  il  Palletta  riguardolla  come  incurabile:  nè  sinora  il 
malaugurato  pronostico  venne  smentito;  giacché  le  guarigioni  vanta- 
te dal  Pravaz  furono  dal  Bouvier  e dal  Malgaigxe  apertamente  con- 
traddette. Non  è altrettanto  della  lussazione  formatasi  nella  pri- 
ma infanzia,  e non  legata  alle  predette  gravi  alterazioni  delle  ossa  , 
che  formano  l’ articolazione  coxofemorale:  noi  più  sopra  vedemmo 
i buoni  rìsullamenli  ottenuti  dal  Prof.  Hizzou  con  la  graduala  esten- 
sione in  due  casi  di  lussazione  inveterata  del  femore,  di  cui  l'una 
era  spontanea.  Ma  l’osso  uscito  da  assai  tempo  dal  colile,  non  rima- 
ne sempre  sì  libero  da  poter  essere  ricondotto  con  qualche  sforzo 
nella  sede  sua  naturale;  che  anzi  non  dì  rado  le  robuste  uderoiize,  i nuo- 
vi vincoli  formatisi  vietano  qualsiasi  riduzione.  Come  in  questi  casi 
lo  stesso  Prof.  Rizzoli  .ibbia  procuralo  di  rimediare  alla  zoppicatura 
con  l’ardita  operazione  del  frangere  il  femore  sano,  dicemmo  nell’oc- 
casione di  discorrere  della  pseudartrosi  c della  rottura  del  callo  de- 
forme. 


(1)  Intorno  alle  dcrormiut  che  derivano  alla  pelvi  da  diverse  maniere  di  zoppicainenCo 
(Mem.  sud.  e iteiidic.  accad.  A.  ISlVd-tM  p.  154). 

(2)  Saggio  cd  oseervazioni  sulla  coesalgia  (Ann.  clinici  dell'Ospedale  degl’ Incurabili  1838 
IV  6r>). 

(3)  Ix-Ucrc.  Siena  1708  I.et.  I. 

(4)  Anat.  cliir.  Lib.  I 0.  25.  — In:  Ilippucr.  Apliorism.  n.  59  p.  401. 
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DEI  COkPl  MOBILI  NELLE  ARTICOLAZIONI.  - DELLE  ARTROPATIE 
E DELLA  LORO  CURA. 


Intorno  i corpi  mollili  nelle  articolazioni,  di  cui  già  trattò  il  gran- 
de Morgagm  scrisse  acciirataniente  il  Dott.  Arabile  di  Napoli,  cli’ebbc 
occasione  di  vederne  tre  casi,  tra  i quali  uno  che  nell'arlicolazione  del 
ginocchio  conteneva  92  corpi  estranei,  di  cui  74  aderenti  c 18  liberi 
di  varia  gross.izza.  Dalle  diligenti  sue  osservazioni  anatomiche  1’  au- 
tore deduceva  la  struttura  dei  corpi  mobili  essere  intieramente  ossea 
negli  aderenti  se  piccoli,  ed  anche  ne'  grossi  purché  forniti  d’ invo- 
lucro distinto  e vascolare;  lo  strato  corticale  cartilagineo  essere  tan- 
to più  denso,  quanto  minore  è la  vascolarità,  o meno  distinto  l'invo- 
lucro: nei  corpi  liberi  il  nucleo  avere  bensì  in  gran  parte  apparen- 
za ossea  per  deposizione  di  sali  calcarei,  ma  di  vera  sostanza  ossea 
non  esservi  che  un  sottile  strato  generalmente  conformato  a guisa  di 
parete  d’una  cavità  centrale-  Sono  dunque  ossei  i corpi  aderenti, 
cartilaginei  i liberi;  e questa  differenza  dipende  da  ciò  che  i secon- 
di non  hanno  vasi,  mentre  che  vascolari  sono  i primi.  Rispetto  poi 
all'origine,  l'AnietLE  è d'avviso  che  la  medesima  sia  intrarliculare,  e 
precisamente  per  isviluppo  insolito  c mutamento  in  sostanza  ossea  e 
cartilaginea  delle  franye  tinoviali.  Questa  dottrina  daH'A)iABii.E  è det- 
ta del  Moiigagm,  perocché  il  primo  seniore  della  medesima  trovasi  nella 
LVII  Epistola  14  dell'opera  immortale  Dencdibus  et  causi.'!  morboruin. 
Anche  il  Fleckv  ed  il  Raisey  accennano  all'  origine  de'  corpi  in  discorso 
dalle  appendici  interne  della  sinovialc,  e più  distintamente  il  Lebert  nel 
suo  trattato  d'Anatomia  patologica  generale;  ma  sono  opinioni  emesse 
cosi  alla  sfuggila  e cosi  sprovvedute  di  particolari,  che  ben  si  può 
riguardare,  scrive  il  Prof.  Artomo  Marcacci,  il  medico  napoletano  co- 
me l'autore  di  questa  teoria  (I):  la  quale  anche  dal  Panas  è stata 


(1)  Coufm.  alla  Palo),  ckir.  del  Kami  1802  II 
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teslè  abbracciala,  come  più  adalla  dell'allra  di  Lìf.nkkc,  generalmen- 
te accettata  in  Francia  , per  ispiegare  la  formazione  di  questi 
singolari  corpicciuuii  dentro  le  articulazioni  (I).  Ma  forse  die  dei  me- 
desimi non  è unico  il  modo  di  formarsi,  e quindi  ancora  non  unica 
l’origine:  cosi  c assai  probabile  die  lalvnlla  il  corpo  mobile  sia 
formato  da  un  pezzo  di  cartilagine  staccala  per  causa  Iraunialica  (M). 
Rispetto  poi  ai  processi  opcralorj  I'  Amabilf  preferisce  quelli  che 
tendono  a far  aderire  il  corpo  niobilc  alla  membrana  sinoviale  , im- 
perocché sembra  cbc  fallo  aderente  e sottoposto  all'azione  dei  vasi 
assorbenti  il  corpo  mobile  poco  a poco  si  consumi  e si  dilegui  (3). 

Importante  pure  per  l'anatomia  patologica  é l'osservazione  del 
Doti.  Gritti  di  cinque  tumori  ribro-coodronialosi,  di  cui  uno  pedun- 
colato, trovali  nelle  articolazioni  scapolo-omerali  di  un  cadavere  da 
lui  per  altro  fine  taglialo  (4).  Mediante  piccola  incisione  il  Doli.  Ghf- 
aiai  trasse  fuori  52  corpicciuoli  cartilaginei  formatisi  dentro  una  ci- 
sti bilobata  ne’  corlorni  deirarlicolazionc  del  cubilo,  ed  altri  ne  u- 


(1)  Dielion.  d«  Méd^c.  et  de  Chirnr.  pr»(iqii«»  T.  HI. 

(?)  StivgaUi,  Storia  din.  ed  anritom.  dei  Uimori  li  — Cini*fUi,  Sopra  il  (lahinetto 
anat.  e palo),  di  CremonA  p.  18. 

(3)  Studio  dei  corpi  mobili  articolari  (Filiatre  Settezto  1S1>8  LVl  ?51,  l.VII  35).  — 

Il  l*rof.  Amabile  ritornando  a «tiidìare  TargoRiento  dei  corpi  mobili  articolari , ha  pub- 
blicato intorno  ni  medeairoi  (che  pinttoeto  rorrebl*#  chiamare  ttxtfo-cuntìrumi  tmthili  ariit^ììttì-i) 
nn  altro  pregevole  lavoro.  In  esfm  contìnua  a aontenere  che,  quand'anche  |ier  molti  modi  tali 
corpiociuoli  li  formino,  Torìgine  loro  regolare  è dalle  frangio  delta  sinoviale,  fecondo  che  da 
Morgagni  fu  detto.  Sin  dal  primo  inomenfo  aooo  interamente  OMei,  ed  anche  molali  quando 
nascono  lulle  frangie  ; talvolta  nelle  evoluzioni  incceMive , venendo  meno  l' irrigazione  del 
Rangiie,  «i  mutano  in  econdromi;  ma  non  è j^a  viceverm  che  incorda  come  dai  pia  «inora 
venne  veduto.  Pertanto  non  poatono  qnesti  corpi  coniiderariii  con  Virchow  puramente  come 
formazioni  flogistiche,  fintomi  parziali  di  malattia  iaflammntoria,  o tumori  cartilaginei  : Imenei 
vere  neoplasie  ossee,  che  solo  per  accidente  dtvengim  cartilaginee,  e nelle  qtiali  non  ha  pimto 
parte  l'ìnfiammaziurte:  anzi  questa  operereblie  contrariamente  Rispetto  alla  cura  il  Prof.  Amabi- 
le tiene  pur  sempre  come  opn'atiftne  di  regola,  il  flsRire  Tosteoma  ai  tessuti  molli  articolari,  ser- 
vendosi de]  processo  di  Wolf  e delPaltro  di  Syme,  ovvero,  conforme  ch'et  propone,  della  pimiìtra 
multipla  e della  cùntrUhne  tnediaute  una  pìnseita  a doppio  uncino.  Giudica  lo  epostammto 
cosa  non  facile,  non  senza  pericoli  e soprattutto  non  necessario  ; VeHnaiUme  roperazione  piA 
perìcoloiA,  e neppure  af&ttto  necessaria  « RnchA  non  sarft  smentito  che  possono  i corpi  putrire 
per  altra  via  o almeno  rendersi  innocui  con  mezzi  pio  miti:  la  voga  che  va  ripìgUando  non 
è giustifìcata,  e puC  ritenersi  solo  per  qualche  caso  eccezionale  ....  » ( Bullet.  delle  Scien. 
raed.  1870  IX  373-384  ). 

(4)  Ad.  un.  di  Med.  1853  CLXIII  518. 
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scirono,  gu:irendo  l’infermo,  con  la  soppunizione  (1),  Forse  allretlan lo, 
cioè  di  operare  fuori  deli’arlicolazione,  capitò  a que’  chirurghi,  che 
affermarono  l’cslrazione  dei  corpi  mobili  cndo-arlicolari  essere  fa- 
conda di  niun  pericolo.  Una  grossa  carfUayine  semioftsea , che  avea 
forma  di  cuore  lungo  un  pollice  e largo  quasi  due,  estrasse  dall’arli- 
colazione  del  ginocchio  d'una  giovane,  servendosi  dell’incisione,  il 
Doli.  l.AZZAai  Moki  di  l’arma  (2).  Ugualmente  degno  di  nota  sotto 
il  rispetto  dell’operazione,  è l’altro  caso  del  Dott.  Mazzoni  di  Roma, 
il  quale  con  ripetuti  tentativi  giunse  a spingere  un  corpo  mobile  del- 
l’articolazione del  ginocchio  fuori  della  capsula,  lacerandola,  per 
quindi  estrarlo  incidendo  la  pelle  e le  fibre  muscolari  del  vasto  e- 
sterno  sotto  cui  crasi  fermato.  Ma  questo  procedimento  , fa  riflet- 
tere lo  stesso  .tutore,  non  potrebbe  convenire  in  que’  casi  in  cui  il 
corpo  mobile  non  avesse  bastante  consistenza  e adatta  forma  per 
rompere  la  capsula,  o questa  fosse  in  ogni  punto  tanto  robusta  da 
non  soffrire  lacerazione  (3).  Il  Mazzoni  operava  a quel  modo  per  im- 
pedire che  dentro  la  giuntura  cadesse  l'azione  dell'aria:  il  Dott. 
Gritti  per  meglio  render  sicura  cotesta  difesa  caldamente  raccoman- 
da di  operare  sott’  acqua  (4).  La  qual  cosa  veramente  sarebbe  oltre 
che  utile  comoda,  se  rcstrazione  de’  corpi  estranei  potesse  sempre 
farsi  con  una  semplice  c diretta  incisione.  Il  Monteggia  nostro  avea 
già  consigliato,  nel  caso  che  si  dovesse  incidere  un’articolazione  per 
vuotarla  dell’ umore  contenuto,  di  condurre  il  taglio  in  modo  che 
gl'integumenti  tratti  in  senso  opposto  prima  dell’ incisione,  vadano  a 
coprire  l’apertura  della  capsula,  quando  si  lascino  scorrere  natural- 
mente al  loro  posto  (5). 

Ma  più  che  da  questi  corpi  ossei  o cartilaginei  che  dentro  di  loro  si 
formano,  sono  le  articolazioni  offese  da  tumori  bianchi,  cioè  da  quel- 
le affezioni  complesse  le  quali  profondamente  alterano  le  parli  inte- 
granti della  giuntura,  anzi  finiscono  per  disorganizzarle.  E poiché 
oggi  ancora  i patologi  non  sono  d'accordo  intorno  l’origine  e la  se- 


(1)  Alti  del  Congresso  di  Milano  A.  1844  p.  798. 

(2)  Qiorn.  doll.i  Soc.  mcd.  chir.  di  l’arma  1 p.  198,  241. 
(.1)  Oioni.  med.  chir.  di  Uoma  1865  I 35. 

(4)  All.  un.  di  Mod.  CCXI  344. 
gl)  Ivi  Cap.  XVlll  9 i:U4. 
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de  primitiva  dei  luinorì  bianchi,  se  siano  sempre  sinoviti,  od  osteiti, 
o piuttosto  osteosinoviti  c sinoviti  fungose;  non  è da  meravigliare  se 
nelle  scuole  passale  il  concetto  di  Iunior  bianco  c di  arirocace  fosse 
dubbio  e mal  dcCnilo.  Noiidimeuo  sotto  il  rispetto  pratico  sono  giu- 
ste le  rinessioiii  del  predetto  Moktegcia  intorno  la  divisione  ammessa 
dal  Beil  di  tumori  bianchi  reumatici  c scrofolosi,  trovando  dillìcile 
che  le  accidentali  lesioni  o malattie  dieno  luogo  allo  sviluppo  del 
tumore  bianco,  se  non  in  soggetti  di  diatesi  scrofolosa,  la  quale  può 
quindi  considerarsi  come  la  vera  causa  comune  di  questi  tumori  (I). 
Il  quale  concetto  di  uno  stato  diatesico  o disposizione  morbosa  pare 
tenesse  anche  il  Sicnonoxi , malgrado  che  la  corrente  delle  opinioni 
intorno  la  patologia  generale  fosse  allora  tult'altra  (9).  Fu  altresì  il 
SioNOROM,  già  Io  dicemmo,  grande  lodatore  del  fuoco  in  questa  fatta 
di  malattie,  e particolarmente  nella  coxalgia,  della  quale  lo  disse 
perfino  il  vero  antidoto,  guardando  ai  buoni  effetti  ottenuti  da  cote- 
sto poderoso  presidio  dal  Kerx  e dal  Best  in  Oermania,  dal  Volpi  a 
Pavia  (3),  avrebbe  voluto  il  Professore  di  Padova  che  i chirurghi  a- 
vesscro  preso  maggior  confidenza  nel  fuoco  come  rimedio;  ma  nè  i 
suoi  eccitamenti  e neppur  quelli  autorevolissimi  del  Corset  valsero 
a far  entrare  il  ferro  rovente  nella  cura  delle  malattie  articolari  ed 
in  genere  nella  terapeutica  chirurgica  come  spedicnte  ordinario;  il 
pensiero  e la  vista  del  fuoco  atterrisce  i pazienti  più  ancora  del  col- 
tello, c del  sangue  che  spiccia. 

Il  Dott.  Uebrahoiro  Larghi  usa  grandemente  nelle  malattie  delle 
ossa  e delle  articolazioni  il  nitrato  d’argento,  che  lascia  fondere 
dentro  il  tumore,  siccome  nel  cavo  degli  ascessi  (4):  ma  con  questo 
modo  l'azione  del  caustico  non  può  essere  quanto  occorre  misurala, 
nè  rispetto  all’ intensità,  nè  rispetto  all'estensione  de’  suoi  cffetli.  In 


<l)  l^^t.  chir.  C«p.  xvm  s.  1378. 

(2)  ProspsUo  clinico  della  Scuola  di  Chirnr^  pratica  delPI.  R.  Utùvarnt&  di  Padova 
triennio  1S30-31  al  1332-33  Cap.  X Artrocaci. 

(3)  Volpi  T. , Nuoto  Saggio  di  esser>'ox.  e dì  es|)erienxe  inedico-cliirurgiebe  fnUo  nallo 
spedale  cìrico  di  Pavia.  Pavia  1310  (Delh  Coacialgia  p.  139).  — Siff>toroni,  Specchio  dei  rìaul- 
tameuti  avuti  dalPuso  del  fuoco  (An.  un.  di  Med.  1829  XLIX  507). 

(4)  Giorn.  daU'Acoid.  med.  chir.  di  Torino  1855  XX1\\  1850  XXVI,  XXVII.  — zVn.  un. 
di  med.  1667  CC  342.  16'>3  CCII  301. 
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oltre,  c lo  stesso  autore  l'avverte,  i cilindri  di  nitrato  d’argento  non 
possono  essere  introdotti  fra  le  ossa  e le  articolazioni,  die  quando  vi 
siano  seni  che  a queste  ed  a quelle  conducano. 

La  cura  delle  malattie  articolari  oggi  è regolata  diversamente 
che  per  lo  addietro:  i nuovi  metodi  introdotti  particolarmente  per 
opera  del  Bosnet  di  Lione,  formano  un  vero  progresso;  raffermano 
la  chirurgia  conservatrice,  avendo  diminuito  il  numero  dei  casi  in 
cui  l’amputazione  e la  resezione  erano  giudicale  necessarie.  La  ridu- 
zione forzala  e l'immobilità  dell’ articolazione  presero  il  posto  del 
metodo  antiflogistico,  dei  risolventi,  degli  unguenti,  degli  epispatici 
tanto  adoperati.  Ma  quanti  altri  mezzi  non  sono  necessarj  per  soddi- 
sfare a quelle  due  principali  indicazioni!  La  maggior  parte  delle  o- 
perazioni  dirette  a raddrizzare  lo  membra  sono,  non  che  dolorosissi- 
me, spesso  assai  lunghe;  la  contrazione  muscolare,  che  mantiene  la 
positura  viziosa  dell'arto,  è altresì  non  di  rado  gagliardissima:  per 
vincere  questa  e assopire  il  dolore  l'anestesia  diviene,  se  non  affatto 
indispensabile,  utile  oltremodo,  concorrendo  altresi  per  rendere  più 
agevole  c sicura  la  diagnosi.  .\lla  tcnolomia  cd  al  taglio  sottocutaneo 
dei  muscoli  devesi  pure  ricorrere  allorché,  siccome  succede  nei  casi 
antichi,  intorno  la  giuntura  o nella  stessa  articolazione  siansi  formati 
saldi  attacchi  e tenaci  retrazioni.  Perché  poi  l'articolazione  possa  ri- 
manere nel  necessario  riposo  sono  indispensabili  apparecchi  inam- 
movibili  cd  insieme  di  tale  natura  da  prender  le  forme  stesse  della 
parte  a cui  vengono  applicati  acciocché  non  ne  seguano  dolorose 
compressioni.  Orsù  cotcsta  maniera  di  cura  poteva  mai  esser  impie- 
gala innanzi  che  la  chirurgia  avesse  gli  anesicsici,  le  sezioni  sotto- 
cutanee, gli  apparecchi  glutinosi  che  non  solo  tengono  ferme,  asso- 
dandosi, le  parti,  ma  ne  sono  la  forma  o lo  stampo?  Né  bastano  i 
rimedj  locali,  ché  anche  una  cura  generale  é necessaria.  Sono  dun- 
que diversi  espedienti  diretti  tutti  ad  uno  scopo  comune:  né  solamen- 
te perché  riescono  elTìcaci  debbono  essere  debitamente  applicati;  ma 
anche,  come  avvertiva  il  Doti.  Misjcit  nella  sua  memoria  sulla  cura 
delle  malattie  articolari  (I),  bisogna  determinare  in  quali  casi  l’im- 


(1)  ÀUi  deir  Istituto  Veneto  1867  T.  XII.  — Dei  gmixll  beDeAzj  dell' immobiiitA  e dell» 
Conveniente  pousiuLC  ueitn  cura  della  artro[>uUa  discorse  anche  il  PataroideMi  negli  ulUmi 
Moi  insegnamenti  di  Chirurgia  pratica  (p.  12-^1). 
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mobilità  sia  da  sé  sola  sulTicicnlc  per  portare  la  guarigione,  se  la  ri- 
duzione sia  sempre  possibile,  come  l'ima  e l’altra  possa  essere  coa- 
djuvala  da  altri  mezzi,  fino  a qual  punto  siano  da  sperare  buoni  ri- 
sultamenti  dalla  chirurgia  conservatrice,  c lecito  sia  nell’opera  di 
questa  perseverare. 

Il  Prof.  Gallozzi  di  Napoli  nel  Rendiconto  della  Clinica  chirurgica 
di  quell'università  si  è pure  occupato  della  cura  degli  artrocaci  se- 
condo le  vedute  della  moderna  chirurgia;  e conrormemente  alle  tra- 
dizioni della  Scuola  Napoletana  vediamo  raccomandata  la  cauterizza- 
zione  trascorrente  nel  primo  e secondo  stadio  della  malattia  artico- 
lare come  coadjuvante  il  benefìcio  dell’  immobilità  della  giuntura.  Il 
Dolt.  BnocA  esaminando  i lavori  del  Donset  ed  esponendone  i pregj 
dinanzi  alla  Società  Chirurgica  di  Parigi  (anno  18S9),  ricordava  che 
il  Chirurgo  di  Lione  fu  discepolo  di  Lcgol  , e che  questi  prima  di 
quello  insegnava  que  le  mouvement  favorite  chez  les  serofuleux 
la  résnlution  des  tumeurs  blanches  au  dcclin.  Maig.aicse  poscia,  nel 
1843,  distinse  due  specie  di  tumori  bianchi;  una  a cui  l'immobilità 
è indispensabile,  l’altra  a cui  invece  i movimenti  sono  necessari.  .Ma 
fin  dagli  ultimi  anni  dello  scorso  secolo  il  nostro  Feajani  nei  tumori 
linfatici  del  ginocchio  faceva  muovere  per  tempo  l’articolazione,  e 
durante  il  corso  stesso  della  malattia  (I). 

Quanto  poi  valga  la  cura  interna  o generale  dello  diverse  affe- 
zioni delle  estremità  articolari  prodotte  da  diatesi  scrofolosa  lo  di- 
mostrano, fra  le  altre,  le  osservazioni  raccolte  dal  Dott.  Frola  di 
Torino  (2). 


(1)  Colltti.  d’0«Mrraz,  III  §.  19  e 2i. 

(2)  Uiorn.  deli’Aocafi.  chir.  Torino  XXIV  r>47. 
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[Capo 

DELL’  ANCHILOSI  - DELL’  ANCHILOSI  ANGOLARE  DEL  GINOCCHIO 
DELL’ANCHILOSI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE  E DEL  METODO 
DEL  RIZZOLI  PER  TORRE  L’IMMOBILITÀ  DELLA  MEDESIMA. 


i/aiicliilosi,  piuttosto  clic  malutlia  distinta,  è rcITclto  o residuo 
di  diverse  malattìe  delle  articolazioni  mobili:  T immobilità  da  se  so- 
la, se  ì capì  della  giuntura  non  s*  infiammino,  o io  altro  modo  non 
si  guastino  le  altre  parti  che  formano  l'apparecchio  articolare,  non 
pare  suniciente  a produrre  l’anchilosi  (1).  Se  non  die  le  ossa  artico- 
lari, che  non  hanno  più  movimento,  rifletteva  il  Mo.vteugia,  alla  lun- 
ga divengono  scabre  ed  anche  perdono  il  naturale  strato  cartilagìneo, 
siccome  poscia  il  Teissieu  avvertiva  nella  (iazette  lìlódieale  òc\  1841; 
mentre  che  formasi  una  nuova  crosta  cartilaginea  là  dove  si  traspor- 
la lo  sfregamento  per  essersi  le  ossa  slogale,  secondo  che  nei  Fa- 
scicoli patologici  faceva  osservare  lo  stesso  Montec.cia.  Il  quale  an- 
che ammise  una  varietà  d'anchilosi  filamentosa,  che  succederebbe 
allorché  il  tessuto  della  crosta  cartilaginosa  diradandosi  e sollevan- 
dosi per  la  mancanza  di  attrito,  si  risolve  anch'esso  nella  cellulare 
primigenia,  che  poi  si  convertirebbe  in  molteplici  c tenaci  filamen- 
ti (2).  L’anchilosi  filamentosa  del  Monteoou  (fibrosa  del  IIiciiet)  fa 
parte  di  quella  specie  dì  anchilosi  permanente,  che  lo  Zannetti  chia- 
mò per  immcdesimamentc  diploico,  le  supcrfici  articolari  di  due  ossa, 
rammollite  dianzi  o distrutte  da  processo  flogistico,  confondendo  la 
propria  diploe  (3). 


(1)  N'e  i ball'esempio  quello  c«po!<to  dal  DoU.  Ferro  nel  Hullettino  delle  Scienze  mediche. 
Ad  un  frate  cappuccino  che  aven  chiusa  In  mano  sinistra  da  28  anni,  |v>r  osscrglisi  lo  quattro 
ultimo  dila  attaccato  in  conseguenza  di  scottatura  alla  palma,  quel  chirurgo  potè,  taglialo  le 
briglie,  mildrizzare  con  adatto  congegno  le  dita  stesso,  elio  mantenevano  tuttora  mobili  le  loro 
articolazioni  (,\.  184.8  XIV  35R). 

(2)  In.stil.  chir.  Cap.  XVIII  §,  1406. 

FU  All.  un.  di  Med.  1800  I.IV  508.  . 
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L’anchilosi  universale  di  cui  negli  annali  della  medicina  trovasi 
(|ualche  esempio  (I),  6 pure  relTetio  di  vizio  cosliluziunale  odi  dia- 
tesi, e principalmente  della  così  della  diatesi  reitmalìca  cd  aririlica, 
siccome  fu  appunto  nel  caso  rilevantissimo  narralo  dal  GaAsnEa  Ma- 

RASCIIirt  (^). 

Non  meno  importante  è il  caso  accennalo  dal  Ruggieri  di  quel 
giovane  patrizio  veneto,  al  quale,  dopo  un'artriliile  universale,  cosi 
si  saldarono  fra  loro  le  vertebre  da  formare  della  spina  un  sol  pez- 
zo, anchilosandosi  pur  anco  parecchie  altre  articolazioni,  cd  altre 
in  vario  modo  sformandosi  (3). 

Fra  lo  diverse  anchilosi  quella  angolare  del  ginocchio,  per  la  sua 
frequenza  e per  gl’incomodi  che  arreca,  ha  principalmente  formalo 
soggetto  della  solerzia  de’  chirurghi.  La  cura  di  tale  deformità  col 
mezzo  della  tcnotomia  sotto-cutanea,  con  la  flessione  forzala  è parto 
della  moderna  chirurgia:  la  nostra  italiana  può  con  onore  vantare 
di  aver  avuto  due  operatori,  il  Palasciaso  ed  il  Rorelli  , che  con  il 
Bo.nnet  più  che  altri  illustrarono  la  parte  dottrinale  di  quest’ infermi- 
tà e diedero  le  regole  più  razionali  per  curarla.  Il  Prof.  Palasciano 
alla  Società  medico-chirurgica  di  Lione  faceva  conoscere  i suoi  sludj 
in  proposito;  poscia  nel  1864  pubblicava  in  un  sol  volume  quella 
prima  memoria,  e lutti  i lavori  che  alla  medesima  seguirono,  le  osser- 
vazioni cioè  del  Domnet,  la  relazione  del  Barbarisi  fatLa  all’Accademia 
medico-chirurgica  di  Napoli  nel  ISSI  ec.  (4).  Il  chirurgo  napoletano 
partiva  dallo  nozioni  anatomiche  e fisiologiche  esposte  nella  sopraciiaia 
dissertazione  sul  lendine  del  fascialala,  muscolo  relatore  della  gamba, 
e su  la  lussazione  consecutiva  del  ginocchio  in  fuori  e in  dietro,  c 
dalla  massima  « che  ogni  deformità  dello  articolazioni  risulta  imme- 
diatamente dalla  retrazione  deU’agcnle  del  movimento,  la  cui  esage- 
razione inamovibile  costituisce  la  deformità,  e che  un  muscolo  ed 


(1)  Il  primo  venne  notalo  dal  Roaldo  Colombo  nelPupera  sua  tU  Re  anaiomira  Lih.  XV 
(Venei.  15<>0  p.  ?&d). 

(2)  Ad.  on.  di  Med.  1824  XXX11  49. 

(3)  Dizion.  enciclop.  dì  Chir.  V 807. 

(4)  Mem.  ed  osnervat.  di  chinirgia  praitcu  su  le  ancbilosi.  Napoli  1804.  — Il  T*rof.  Pala- 
floiano  ba  p'ire  (allo  c<»islmtrc  tin  apparecchio,  oasia  piano  iocliunto  articolato  per  l'estenaioce 
dsdin  gamba  noiranchilo»i  del  ginocchio,  iJ  qnale  è molto  lottalo  dal  Ih>U.  Fnntclta  (Trattato 
di  operar,  fblr.  Napoli  I 
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un  lendine  rctratti  non  possono  allungarsi  per  pcrmetlere  il  movimento 
di  cui  sono  antagonisti  senz' esser  tagliati  x:  quindi  conchiudeva, 
che  nel  caso  d’anchilosi  angolare  del  ginocchio  bisognava  tagliare 
tutti  i muscoli  che  non  potevano,  se  non  rilasciandosi,  pcrnicllcrc  la 
riduzione.  E però  la  sezione  sottocutanea  dei  lendini  del  tensore  del 
fascialala  e del  bicipite,  la  recisione  del  retto  anteriore  e della  por- 
zione esterna  del  tricipite  crurale,  ed  anche  del  legamento  laterale 
esterno  dell’ articolazione  debbono  premettersi  alia  riduzione;  la 
quale  vieti  Fatta  col  rompere  in  prima  le  aderenze  della  giuntura, 
esagerando  il  movimento  di  Flessione  della  gamba,  onde  che  la  tube- 
rosili  della  tibia  sia  spinta  innanzi;  poscia  mettendo  l’arto  nell’esten- 
sione, c lenendolo  con  opportuno  apparecchio.  Ha  è indispensabile 
il  taglio  dei  muscoli  che  formano  il  quadricipite  crurale;  non  basta 
la  semplice  recisione  dei  tendini  dei  Flessori  dietro  i condili?  Il  fs- 
I.ASCI4SO  propone  di  recidere  alquanti  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba perchè  più  Facilmente  si  rompino  le  aderenze  interarticulari  c 
si  sposti  la  rotula,  ed  in  pari  tempo  per  prevenire  la  frattura  dei 
condili  del  femore  e la  lacerazione  del  legamento  libio-rotuleo;'  se 
non  che,  ei  medesimo  consentendo  che  è possibile  raddrizzare 
membra  deformi  senza  tenniomia,  tanto  meno  lutti  que’  tagli  di 
muscoli  e tendini  saranno  in  ogni  caso  necessarj  (I). 

Il  Doti.  Dorf.i.li  di  Torino  ha  reso  più  semplice  il  processo  ope- 
rativo non  comprendendo  nella  tenotomia  i muscoli  estensori,  modi- 
Fìcando  il  lenotomo  e gli  apparecchi  meccanici  che  servir  debbono 
al  raddrizzamento.  Egli  opera  tenendo  il  paziente,  fatto  insensibile  dal 
cloroformio,  bocconi  su  di  un  solido  piano  orizzontale,  aFTine  dì  aver 
fermo  punto  d’appoggio  nella  flessione  forzala.  In  30  anni,  dal  1844 
al  1864,  il  Borelli  contava  86  casi  di  anchilosi  curale  con  il  preac- 
cennalo  processo  (3). 


(1)  Il  Doti.  Oittwppi?  Rwjrg*  Iwt  pabblicAto  tósW  koUo  drgli  rhe  piv  Si 

freqxtentt  tengrmù  dietro  otte  infiammaziom  del  ginorehi»^  qq  diSigenle  laroro,  ch^,  partendo 
dallo  studio  anatoniieo  « olioìoo,  ^ confortato  esiandio  dAU'ospcrìmonto.  In  alcuni  punti  1« 
concbiusioni  non  andrebbero  d'accordo  con  quelle  principnimonte  del  Bonnet  e dei  l’aiasciaoo; 
anzi  contro  il  chirurgo  napoletano  il  Doti.  Kugqt  UKgft  che  il  tensore  della  fascia  lata  abbia 
parte  nella  rotazione  all' infuori  della  gamba,  il  qoal  taoTiinento  sarebbe  prodotto  dal  bicipite 
siccome  già  asserirono  i duo  Weber  (Rullet.  Scien.  med.  IX  1870  5,  81), 

(2)  Borelli^  Suirancliilosi  angolare  del  ginocchio  e suo  trattamento.  Mem.  chir.  patol.  To- 
rino 1803-64.  % Tol.  .Sonori  raccolto  le  memorie  dei  Doli.  Alberlelti.  Ouaschiiio.  Oaxtera,  Ho- 


Digilized  by  Google 


— 269  — 


(c:ap.  4V.) 


Se  l’anchilosi  del  ginocchio,  o di  altra  articolazione  delle  mem- 
bra è difetto  grave  e molesto,  ben  più  grave  è l’anchilosi  della  ma- 
scella inferiore,  imperocché  a cagione  di  essa  1’  inlroducimento  e 
la  masticazione  del  cibo  diviene  impossibile,  o quanto  mai  mala- 
gevole. E quand’anche  il  vizio  non  sia  propriamente  nclTarticolazio- 
ne,  ma  fuori  di  essa,  nulladimeno  è pur  d'uopo  di  una  falsa  articola- 
zione, per  la  ragione  che  nè  il  taglio  delle  corde  formate  dall’anomala 
cicatrice,  nè  la  dilatazione  forzata  è bastevole  riparo.  Pertanto  noi 
dobbiamo  essere  ben  lieti  che  un  nostro  italiano,  il  Prof.  Rizzoli,  ab- 
bia trovalo  il  miglior  modo  di  soccorrere  a sì  grave  sciagura.  Nel  1838 
il  Doli.  A.  Déiiaro,  traendone  l’ idea  dalla  famosa  operazione  di  Ruba 
Barton,  propose  di  torre  l'anchilosi  della  mandibola  troncando  que- 
st'osso sotto  i condili.  Ma  prima  ancora,  cioè  nel  1832,  per  osserva- 
zione clinica  il  Rizzoli  persuadevasi,  che  la  recisione  potesse,  in  al- 
cuni casi  d’immobilità  della  mascella,  conferire  alla  porzione  con- 
servala di  quest’osso  sulTicienli  movimenti.  Di  fatti  il  Prof.  Raroki  ad 
un  uomo,  cui  successivamente  a ferita  d’arma  da  fuoco  era  soprag- 
giunta anchilosi  tcmporo-mascellare,  ebbe  in  quel  tempo  a recidere 
e disarticolare  la  branca  ascendentè  destra  delta  mandibola  (I);  ed 
il  Rizzoli  vide  che  dopo  la  recisione  verticale,  falla  nel  posto  del 
primo  molare,  tutta  la  porzione  sinistra  del  mascellare  poteva  muo- 


dolo  scolari  del  Dorelli,  o che  frequentavano  la  sua  clinica  nello  Spedalo  Maurisìano  [di  To- 
rino. — Vedi  anche  le  storie  narrate  e le  guarigioni  ottenute  dal  Dolt.  Oiorcelli  ( Gaz.  med. 

Stati  Sardi  1859  p.  81),  dal  Prof.  Rizzoli  (Bullet.  Scien.  med.  1808  VI  60),  dal  Doti.  Peruzzi 

(1*  Ippocratico  1860  XV).  Per  altro  il  Uorelli  non  alle  sole  incisioni  sottocutanee  conRda  la 
cura  dello  ancliilosì  del  ginocchio;  ei  si  giova  altresì,  allorquando  cosi  creda  necessario,  per 
ottenere  più  sicuramente  1*  estensione  dell'  arto  dì  una  macchina,  consimile  a quella  fatta  co- 
noscore  dal  Dolt.  Berardo  Coslaiilini  dì  Teramo  (Bullett.  Scìcn.  med.  1870  X 184).  La  mac- 
china del  chirurgo  napoletano  avrebbe  nondimeno,  secondo  si  afferma,  il  vantaggio  su  1*  al- 
tra del  chirurgo  torinese  di  eascre  più  valìd.a,  ed  insieme  di  poter  meglio  misurare  la 

sua  ]>otcnza.  — Merita  considerazione  altresì  pei  diversi  accidenti  che  complicarono 

la  malattìa  e la  cura,  e per  il  suflicionte  buon  esito,  la  storia  narrata  dal  Dottor  Qiovauui 
Puglioli  di  un  bambino,  a cui,  iu  conseguenza  di  pregressa  coxalgìa,  crasi  formata  un'anchilo- 
si ad  angolo  rotto  nell'articolaxiono  del  femore  sull'ileo  : venne  fatto  il  raddrizzamento  imme- 
diato, e ridotta  la  lussazione  ; questa  dopo  alcun  tempo  rinnovossi  e di  bel  nuovo  rimessa  in 
sito,  ottenendosi  da  ultimo,  mcrcó  la  lunga  staziono  in  letto  o l' immobilita  della  parte  , la 
guarigione  con  semplice  anchilosi  fibrosa  imperfetta,  che  concedeva  la  flessione  della  coscia  per 
40  gradi,  c qualche  movimento  di  adduzione  e abduzione  (L' Ip|)ocraticu  1864  V 325). 

(I)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1833  Vili  200. 
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versi  facilmente,  restando  invece  fisso  il  frammento  che  rimaneva  a 
destra.  La  proposta  del  UénAnn  caduta  in  dimenticanza  fu  di  nuovo 
fatta  rivivere  nel  I8i3  dal  Dbescum  de  Dorsa  (I),  quindi  dal  Carso- 
r.HAtt,  dal  IticHET  e dal  Oieffe.vbach  : ma  niuno  la  mise  ad  elTetto  pri- 
ma di  Druss  di  Tubinga.  Se  non  che  la  pseudartrosi  da  costui  fatta 
nel  ISSI)  non  ebbe  esito  felice,  la  sezione  essendo  stala  falla  sul  ra- 
mo ascendente,  cioè  di  dietro  alla  cagione  dell'  immobiliti.  Perché 
il  procedimento  fosse  efficace  dovea  la  pseudartrosi  farsi  dinanzi  al- 
le morbose  aderenze,  e ciò  appunto  concepirono  I'Esmarcii  ed  il  Riz- 
zoli: ina  quegli,  cioè  rEs.«ARcn,  proponevasi  di  conseguire  lo  scopo 
recidendo  piccola  parte  delia  mascella;  questi,  il  Rizzoli,  tagliando  sol- 
tanto l'osso  verticalmente  senza  neppiir  fare  esterna  incisione.  Diecsi 
chi)  il  chirurgo  danese  comunicasse  la  sua  proposta  al  Congresso  dei 
Naturalisti  e de'  Medici  tenutosi  in  Gottinga  nel  Settembre  I8S4;  ma 
di  ciò  veramente  negli  Atti  del  Congresso  stesso  non  è fatta  parola, 
come  ho  potuto  persuadermi  dopo  diligente  esame  degli  .Atti  medesi- 
mi (2).  Chi  poi  mise  in  pratica  la  resezione  della  mascella  ante- 
riormente alle  aderenze  fu  il  Wiliss  di  Rerlino  nel  marzo  1858,  l'E- 
SMARCH  non  pubblicando  veruna  memoria  in  proposito  che  nel  1860. 
Intanto  il  Rizzoli  nel  1857,  alla  metà  di  maggio,  compieva  felicemente 
la  sua  prima  operazione  — sezione  verticale  entro  la  bocca  con  tana- 
glia ossivora  del  corpo  della  mascella  inferiore  al  davanti  delia  ci- 
catrice del  tessuto  fibroso  ed  osseo  cagione  dell'atresia  c dell' anchi- 
losi — in  un  fanciullo,  nel  quale,  successivamente  a necrosi  di  buo- 
na parte  del  mascellare  superiore  ed  inferiore  destro , una  sostanza 
ossea  fibrosa  giunse  a riunire  estesa  porzione  delle  due  ossa  insieme. 
Nel  novembre  dello  stesso  anno  ripeteva,  con  pari  fortuna,  la  mede- 
sima operazione;  e ciò  ancora  nel  1858  c 1860,  avendo  poscia,  scor- 
si alquanti  anni,  potuto  accertarsi  che  stabile  era  la  guarigione  , la 
pseudartrosi  mantenendosi,  sebbene  con  notevoli  varietà,  pur 


(l)  Siiggi  di  Chirurgia  Worico-pratica  ecc.  Veroita  1843  p.  S39- 

(8)  Oli  Atti  del  Congresso  di  QoUinga  (AmUicher  Berichl  «ber  die  cluuwWreiseigfte  Ver- 
MiDmlnng  denucher  Niuurforecher  «od  Aerale  UuUingcn  in  Seplemher  I8b4  errtaiiet  ton 
dei»  OeBchiiflafOhren  derwlhen  Baum  und  Li*ùiig.  ObUiugen  1860)  non  registrano  altra  jiar- 
teci|Miiioiie  dell*  Keinarch  in  fuori  di  quella  dì  aver  felieeniente  estirpato  un  colcetentonia 
dall*  o«i*o  frontale  d*  un  giovane  (p.  173^, 
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sempre  mobile  (1).  Di  ciò  il  ProP.  Rizzoli  rendeva  informata  nel  1863 
la  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  con  una  lettera  diretta  al  Vernevil; 
nella  quale  conveniva  eziandio  col  Chassaicxac,  che  ogni  volta  che  le 
aderenze,  le  quali  fissano  l'inferiore  mascella,  non  siano  estese  e pro- 
fonde, anzi  che  praticare  la  sezione  di  quest'osso  al  davanti  del  me- 
desimo, si  debbono  togliere  c correggere  quelle  aderenze  mediante 
ben  dirette  incisioni,  o regolari  operazioni  d'autoplastica:  la  qual  co- 
sa il  nostro  chirurgo  avea  già  fatto  parecchie  volte  alquanti  anni 
prima,  cioè  nel  I8b3*(2),  ed  ora  di  nuovo  ebbe  occasione  di  praticare 
in  un  fanciullo;  nel  quale  il  non  aprirsi  della  bocca  era  effetto  non  di 
anchilosi  dell'articolazione,  o di  corde  e d'imbrigliamenti  da  cicatrice, 
bensì  di  particolare  eambiamenlo  di  struttura  avvenuto  nel  destro 
massetere  (probabilmente  atrofia  della  fibra  muscolare  con  preponde- 
rauza  del  tessuto  fibroso  intermuscolare),  ondechè  il  taglio  intrabuc- 
cale  di  questo  muscolo  fu  bastevole  rimedio  (3).  Anche  il  Prof.  Rei- 
HA  di  Catania  ricorse  in  tre  casi  a larghe  'e  'profonde  incisioni  per 
riparare  alla  permanente  chiusura  della  bocca;  ina  in  que'  casi  gl'im- 
pedimenti, le  ulcerazioni,  la  retrazione  delle  membrane  e dei  mu- 
scoli erano  effetto  di  labe  sifilitica,  di  modo  che  le  alterazioni  delie 
parti  vennero  eziandio  corrette  con  rimedj  generali  (A).  Piuttosto 
è da  ricordare  la  miotomia  del  massetere  sinistro,  percausa  di  mio- 
sitepassata allo  stalo  (l'ingrossamento  e di  durezza  oaai/'ormc,  fatta 
dal  BazsciAsi  (5),  e l'altra  dal  Dott.  GnioeLiA  (6). 


(1)  Jiistoii,  Storia  d' una  iramoHilìM  d«)la  maaralla  inf^rion>  trattata  con  un  nuovo  pri^ 
cesso  operatorio  (Builot.  delle  Scien.  med.  Bologna  1858  IX  81).  — Operazioni  chirurgicho 
eseguite  in  diversi  casi  onde  togliere  l' inimuhilità  della  mascella  inferiore  (Mero,  dell*  Accad. 
delle  Scienze.  Bologna  1859  Vili  487  con  lar.)  Sul  metodo  della  semplice  incisione  ver* 
ficaie  soUocuianea  del  curjio  della  mandibola  inferiore  {wr  la  cura  del  serramento  delle  ma- 
scelle. Lettera  al  Prof.  A.  Verneuil  (Rullet.  delle  Scien.  nied.  1860  XIV  109).  — Lettera  li 
al  medesimo  (Iri  1863  XIX  241). 

(2)  Veggasi  la  prima  dissertazione  del  Rizzoli  sull'  immobiliU  della  mascella  inferiore. 

(3)  Massetorotomia  ìntraboccale  per  la  cura  di  uo' anchilosi  masci^llnre  Inferiore 
(Mero,  deir  Accad.  delle  Sdente  di  Bologna  1869  Vili). 

(4)  UHna  EttftUo,  Sopra  una  nuova  forma  dì  chiusura  {«rmaiientc  della  bocca.  Osservnz. 
prat.  Catania  1^18. 

(5)  Op.  cit.  p.  410. 

(6)  Della  maniera  di  rimettere  in  murimonto  alcune  articolaiiouì  ecc.  (Can<?//a,  Oiom.di 
Chir.  prat.  A.  1827). 

35 
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Il  Vehneuii.  nel  I8G0  confrontando  i due  processi  di  Esxauch  e di 
RizzoLr  concedeva  ad  entrambi  uguale  valore,  non  conoscendosi  allo- 
ra né  recidive  nè  casi  di  morte;  ma  in  seguito  il  giudizio  dovè  mu- 
tarsi. Quindi  nella  Informazione  dei  Progressi  della  Chirurgia  in  Fran- 
cia, esaminati  i risultamcnti  delle  operazioni  eseguite  coll'uno  e coll'al- 
tro modo,  è detto:  la  conctusion  en  faveur  du  proerdé  de  Rtxzou  pa- 
rati dotte  léijitime  (I).  Il  metodo  del  chirurgo  bolognese  fu  tra  noi 
messo  felicemente  in  pratica  daH'FsTEnLe  (2),  dal  Biaci  (3),  dal  Sim 
e Mazzo.m  (i),  dal  Pìusciano  (S),  dal  Callozzi  (C).  Questi  peraltro  a 
dir  vero  non  limitavasi  alla  semplice  sezione,  ma  recideva  dell'osso 
piccola  parte,  un  centimetro  circa,  in  torma  di  cuneo  con  la  base  nel 
margine  alveolare:  la  quale  modificazione  non  pare  necessaria,  con- 
ciossiachè  un  vano  si  forma  da  sè  per  l'appianarsi  che  fanno,  osserva 
il  Prof,  nizzoii,  i corrispondenti  alveoli  cadendo  il  taglio  sul  setto 
intermedio  tra  i duo  denti  (7).  Tanto  per  l'anchilosi  unilaterale:  nella 
bilaterale  il  DnesciAM  do  Borsa  proponeva  appunto  di  formare  una 
falsa  articolazione,  tagliando  con  le  tanaglie  ossivorc  dei  Sigrorom  la 
branca  ascendente  dell' una  o dell’altra  parte,  ma  ciò  non  sarebbe 
possibile  che  nell’anchilosi  vera;  nella  falsa  (cicatriziale  posteriore 
od  intermascellare)  è necessario,  siccome  il  Prof.  Gallozzi  di  nuovo 
avvertiva,  limitarsi  a svellere  alcuni  denti,  e risegare  tanto  del  mar- 


(1)  Rapport  cit.  p.  ()53.  \>Ji  aurora  la  df>]  Mathé  « Rrcherches  iiur  1««  rèsnltata  fotir- 
uifl  las  procédés  d’Ramarch  et  de  RiztoU.  PArie  1854. 

(S)  Cnno  di  cliiuittra  delle  mascelle  ]>er  adereose  OMee,  guarda  mediante  arUcolaiione  er> 
tiflciale  (Ann.  un.  di  Med.  1861  CLXXVl  570).  In  queifto  caso,  olire  all' immobilità  della 
roaacella,  era  da  rìpnmre  alla  deformiiA  della  lK»cca  e della  guancia  nnistra:  l'una  e l'altra 
coea  farera  il  valente  chirurgo. 

(3)  Anchiloii  della  maaoella  inferiore  produlta  da  teaniito  ìnodalare  effetto  di  precedente 
oecroai.  PerinaDonte  gtiarigiooe  anche  dopo  4 anni,  cioè  nel  18C7  (.Archiv.  chir.  prat-  1868  V 
302). 

(4)  Serramento  delle  maacplle  per  iennitp  cicatriziale  con  perdita  di  soeianza  delle  parli 
molli  (Oiorn.  med.  di  Roma  1805  p.  501). 

(5)  Archiv.  di  Chir.  prat.  18d8  V 8.  — Il  Palazriano,  fatta  la  atoria  delPoperazione,  mo- 
rirà come  al  Rizzoli  deblutsi  interamente  il  merito  di  averla  per  primo  immaginata  e metta 
in  pratica.  Kgli  aggiunge  il  aommario  delle  operazioni  fatte  col  predetto  metodo  del  1857  in  poi. 

(5)  Frusri,  Rendic.  dalla  Clinica  chir.  di  Napoli.  Napoli  1867. 

(7)  l>cUa  matseterotomia  intrabuceale  ccc.  p.  13. 
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ginc  alveolare  che  basti  per  dare  il  passo  alle  sostanze  alimentari 
senza  tentare  altre  inutili  o gravi  operazioni,  che  niellano  in  perico- 
lo la  vita  degl’ infermi  (1). 

Il  Dott.  G.  WiLLUMsoN  nel  1864  risccava  il  capo  dell' omero  in 
un  caso  di  anchilosi  dell’articolazione  scapulo-omcrale  (2):  l’anno  in- 
nanzi il  Prof.  Riberi  suggeriva  appunto  la  resezione  dell’ omero  in 
vicinanza  del  suo  collo  con  lo  scopo  di  favorire  la  formazione  d’una 
falsa  giuntura  nei  casi  d’anchilosi  scapulo-omcrale  avendo  osservalo 
nel  cadavere  di  un  tale  che,  malgrado  i segni  d'antica  lussazione  del 
capo  deH’omero  con  frattura  del  suo  collo,  l’arto  toracico  avea  con- 
servato molla  parte  de’  suoi  movimenti  e della  sua  forza,  in  grazia  di 
una  falsa  articolazione  formatasi  (3). 

Il  Prof.  Sangalli  chiama  Tallcnzione  dei  chirurghi  su  la  saldatura 
dell’atlante  con  l'occipite,  e sopra  alcune  anomalie  di  conformazione 
nelle  due  prime  vertebre  cervicali  e nei  contorni  del  foro  occipitale, 
come  cagioni  di  torcicollo,  a cui  naturalmente  la  Icnolomia  non  po- 
Irebb’essere  di  verun  benefizio  (4). 


(1)  Vfiggnsi  ciò  che  diceva  in  proposilo  Btrtolomeo  Kustachio  nell’opuscolo  de  DetuWus 
Gap.  XXVIII  (Venet.  1563  p.  90). 

(2)  The  Loudon  nied.  Ga»)Uo  A.  1846. 

(3)  Oiorn.  d’Annl.  e Fiaiol.  paini.  1 275. 

(4)  Oiorn.  delle  Scienze  raed.di  Torino  1843  XVI  70.  — Nei  casi  di  lussazione  del  capo 
dell'uinero  con  fratliira  del  suo  collo  non  potendo  Tarsi  la  riduzione,  il  Riberi  consigliava  di 
ottenere  una  pseudartrosi  arliOciale  Tacendo  Taro  di  buon'ora  movi  nienti  ni  braccio  rotto.  Ma 
quesi’ospedienle  ni  savio  chirurgo  non  dovrà  esser  di  piti  che  un' <-nffr<r»i«  ratio;  quantunque 
iid  alcuni  sia  parso  altrimenti  (R-yra>ti  Vincenzo.  Due  Tatti  di  lussazione  anteriore  dei  ««(>0 
dell'  omero  complicata  con  Trattura  del  suo  collo  chirurgico.  In  Oiorn.  Seien.  mod.  Torino 
1844  XXI  257.  — .I/iwa  Fa'dinamlo,  Guarigione  meiliante  pseudartrosi  di  lussazione  del 
c.apo  dell'omero  con  Trattura  del  suo  collo.  In  : Oiorn.  Accad.  nied.  chir.  Torino  1848  li  20). 
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[Capo  V8.“) 

DELL'ORTOPEDIA.  - TEHOTOIIA  E IlOTOMIA  - ROTTURA  DEI  TESDIlll 
E DEI  IDSCOLI. 


I.n  dissertazione  che  lo  Sciapi  pubblicava  nel  <803  sui  piedi  tor- 
li congeniti  dei  fancinlli  , non  solamente  faceva  meglio  conoscere 
cotcsia  deformità  , ma  anche  dava  a tutta  I’  ortopedia  base  ed  av- 
viamento scientifico,  [/illustro  anatomico  osservava  che  nel  varo, 
quando  cioè  il  piede  è rivolto  all’  indentro,  le  ossa  del  tarso  non  so- 
no propriamente  parlando  ilogaie,  ma  soltanto  spostate.  Tona  dall'al- 
tra, e torto  intorno  il  loro  asse  minore;  meno  delle  altre  l'astragalo (1). 
A motivo  di  tale  torsione  alcuni  de'  muscoli  destinati  a muovere  il 
piede  dovevano  trovarsi  in  islato  di  abbreviamento  o di  tensione  al 
di  là  del  naturale,  altri  al  contrario  allungati  oltre  natura  c rilascia- 
ti. In  oltre  rilasciati  esser  dovevano  i legamenti  che  uniscono  le  os- 
sa del  tarso  fra  di  loro,  c questo  coll’estremità  inferiore  della  tibia. 
Ciò  che  poi  maggiormente  fermò  la  mento  dell'  autore  fu.  che,  tra- 
endo I'  apice  del  piede  dall’  indentro  all'  infuori,  le  ossa  del  tarso 
riprendevano  la  sede  e direzione  loro  naturale,  facendo  per  cosi  dire 
un  moto  retrogrado  di  rotazione  intorno  l'asse  loro  minore,  di  guisa 
che  ne  veniva  tolta  la  deformità.  I.o  Sctar*  non  ebbe  più  alcun  dubbio, 
che  una  molla  la  quale  formasse  un  braccio  di  leva  bastante  a trarre 
il  piede  torlo  e portarlo  in  verso  opposto,  sarebbe  meizo  capacis- 
simo per  ricondurlo  alla  naturale  sua  forma  c direzione.  Proponeva 
perciò  due  apparecchi  elastici,  il  primo  dei  quali  comincia  a rivolgere 
I’  antipiede  dall’ indentro  all’infuori,  e l’altro  serve  a mantenervelo. 


(1)  Il  OoU.  Bertani  contraddiceva  questo  punto  Jelln  dottrina  dello  Scarpa,  sosteuaudo  che, 
almeno  ne‘ piedi  equini  semplici  ed  equini  vari,  l'a«tra(^io  A Posoo  cl>e  p«iiace  di  pid  nella  formo, 
rimanendo  atrofico  nella  parte  più  direttamente  eompresm,  cioè  nella  parte  posteriore  : opi- 
Qìooe  che  il  Palletta  (Kxercitat.  pathoL  Cap.  X 8 5)  area  gtk  accennato  (Oos.  med.  di  Mi- 
lono  Ifil-I  p.  49. 
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non  che  a raddrizzare  il  calcagno  c ritenere  stabilmente  la  tibia  e la 
fìbula  a perpendicolo  sull'astragalo.  Da  alcuni  chirurghi,  dai  Giusnai 
ad  esempio,  furono  fatti  per  renderlo  più  semplice  cambiamenti  al- 
l'apparecchio  dello  ScAnn  ; ma  la  massima  generale  stabilita  dall’au- 
lorc  sull’essenza  di  cotesta  deformità  e sui  mezzi  di  correggerla  ri- 
mase sempre  la  stessa,  perchè  fondala  sull'anatomica  ispezione  e 
sull'applicazione  razionale  dei  mezzi  valevoli  a ricondurre  le  ossa  del 
tarso  distorto  alla  naturale  loro  sede,  e rimetterle  ne'  reciproci  con- 
tatti con  l’estremità  inferiore  articolare  della  tibia  (I).  Conformemente 
gli  stessi  principj  fu  dallo  Scarpa  compiuta  la  cura  di  altre  parli  distor- 
te del  nostro  corpo,  per  esempio  di  un  ginoccbio  curvato  indentro  (2). 

ba  lenotomia  c gli  altri  tagli  sottocutanei  se  non  arrecavano  al- 
l’orlopcdia  nuovi  principj.  le  fornivano  per  altro  espedienti  effica- 
cissimi ed  innocui  per  mollerc  in  pratica  i principj  medesimi.  Le  nuove 
operazioni  ebbero  in  Italia  premurosi  ed  intelligenti  esecutori.  Il  Doli. 
Mori  di  l'ontcdera  (3),  il  Dult.  Lohaszo  ÌIrc.m  (i),  il  Doti.  I’etrali  di 
Vicenza  (5),  il  Doti.  Speriso  di  Torino  (6),  il  l'rof.  I’etruxti  di  Na- 
poli (7)  il  Doti.  I’agello  di  Belluno  (8)  ccc.  diedero  i primi  esempj. 
Il  Bruni,  nativo  di  Firenze,  instiluiva  in  Napoli  un  Giornale  orlope. 


(1)  Ia  irtrtihlopusifìt  di  O.  B.  Chieda  é uria  modifloationa  dal  calzar?  dello  Scarpa, di  maniera 
che  pad  servire  indiflorontemenle  ad  ambedue  1 piedi,  e fino  alIVtà  dei  M ai  nani  (Ann.  nn.  di 
Med.  1833  laXVlt  Semplice  ed  ingegnosa  è la  macebineUa  inventata  dnl  Prof.  Oiosné  Mar- 
cacci  per  condurre  con  graduata  trusioitc  il  piede  deviato  nella  naturale  posizione  (Gai.  To> 
scaoa  delle  Scien.  med.  ds.  184!n  Ut  5):  tanto  da  lui  che  da  altri  venne  utilmente  adoperala 
( Ivi  1846  IV  289)  in  varj  casi. 

(2)  Opuse.  di  Chir.  Voi.  111. 

(3)  Recisione  del  lenditio  d'Achille  [ler  varo  del  piede  destro  (Nuovo  Giom.  dei  I^tler.  di 
Pisa  1837  XXXIV  33). 

(4)  Sopra  la  sezione  del  lendine  d'Achille  e di  qualcdie  altro  tendine  come  meno  curativo 
de'  piedi  torti.  Napoli  1838. 

(6)  Su  d'  una  cura  dì  piedi  o mani  torte  per  mezzo  della  sezione  tottociilanea  de*  tendìai 
(Memoriale  della  Medie,  conlerap.  Venezia  1838  I 25). 

(6)  Caso  di  piede  torto  guarito  colla  sezione  del  teialine  d'Achille  (Reperi,  delle  Scien.  he. 
med.  del  Piemonte  A.  1838  p.  385  »). 

(7)  Sezione  del  tendine  d'Achille  in  un  caso  di  piede  torto  congenito  (Kiliatre  Sohezio  1839 
XVill  208). 

(8)  Della  recisione  del  tendine  d'Achille  praticata  felicemente  per  la  cura  del  piede  torto. 
Belluno  1839  e Memoriale  della  Medie,  contemp.  1839  II  122.  — Autuldi  (7tW. , Della  cura 
dei  piedi  torti  mediante  la  tenolomia.  Mantova  1842. 
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dico  (I),  dirigeva  una  Sa/a  orlopedica  nell'Ospedale  di  S.  Maria  di 
Loreto,  e dei  risullainenti  clinici  pubblicava  la  rclaiionc  (2).  In  Fi- 
reme  il  Doti.  Febdisaniio  Cabbosaj,  in  Torino  il  I’isto.'io  (3)  dedica- 
vansi  con  mollo  amore  a questo  ramo  di  terapeutica  chirurgica,  c a- 
privano  due  Ospizj  : in  quello  di  Firenze  fu  anche  eretta  per  bene- 
fìcio del  Principe,  una  clinica  orlopedica,  accioccbò  i nuovi  frutti 
della  Scienza  fossero  di  comune  vantaggio  (>().  Prima  ancora  dei  Pi- 
STOso  ebbe  Torino  nel  Dorula  un  ingegnoso  orinpedista , che  imma- 
ginò varj  macuhinamenti  per  correggere  la  deformità  delle  membra 
e della  sjiina  dorsale  descritti  e figurati  nello  Memorie  dell’.\ccade- 
mia  delle  Scienze  di  Torino  (S).  Neppure  è da  tacere  che  Francesco 
Bossi  nei  suo  libro  di  Chirurgia  operativa  trattando  della  protesi,  si 
fermò  3li|unnto  intorno  i principj  razionali  che  regolar  debbono  l'ap- 
plicazione degli  apfiarcccbi  ortopedici.  .Aggiungasi  una  buona  di.«scr- 
tazionc  che  il  Doti.  PcoEuoNrE  scriveva  essendogli  maestro  il  Baro- 
vero  (6). 

Naturalmente  le  operazioni  sottocutanee  non  limitavansi  alla  cura 
de’  piedi  torli  o del  torcicollo.  Lo  Si'brino,  pochi  giorni  dopo  che  l’A- 
MussAT  dinanzi  all'Accademia  di  Parigi  trattasse  della  miotomia  dei 
gcnioglossi  come  mezzo  per  guarire  la  bulbuzie,  eseguiva  felicemente 
quest'operazione  in  una  giovane  balba  sin  dalla  nascita  (7);  lo  stesso 


(I)  Oiornali;  d'Orto|«ilia  n di  $«i«tuii  ninfii.  Napoli  liii39. 

UìsulUàineoU  clinici  in  iisito  Tanno  1S41.  Napoli  1841.  Id.  in  lutto  Tanno  1842,  e 
1843.  Napoli  1842  c 184.’?.  — Zarì^nga  liaf, , Sopra  i prA)gr»*Mi  cÌ<»lTortoprdia  ih»1  Regno  di 
Napoli  (Il  Severino.  OiioUre  IS^.**). 

(3)  Relaiione  di  31  cure  fatta  dal  chirurgo  O.  Pi»(ono  nel  suo  Malùlimento  ortopedtiM 
(Oioni.  delle  Scieo.  ruod.  chir.  di  Torino  IS4'1  XXVII).  — Frnla,  Rnp|K)ri<>  della  Cumtni^MO' 
ne  incaricala  di  vitinire  lo  slabilimento  ortopedico  diretto  dal  Stg.  Dolt.  l’istono  (Ivi  1847 
XXIX). 

(4)  Carbonaj,  rros]ietU>  dei  c.a«  pio  importanti  tra  la  defAiniiitO  del  corpo  umano  cumto 
e gtuirite  ecc.  Firenrc  1842. 

(fi)  A.  1821  XXV'I  1C3.  — ììnrtUii  lì,.  Memoria  quali  stano  i mezzi  ailuali  impieg-tti  in 
Parigi  ed  in  Ruma  jM*r  correggere  i piedi  torli,  cd  altre  ttorpiaiure  delle  estremità  inreriori* 
Torino  1820.  — 0<n«rvaz.  critiche  sul  modi»  di  curare  varia  stAirpiature  delle  owa  ecc.  Torino 
1820.  — lÌKinparola  Tonvnaso,  Mem.  sulla  ^terfotia  guargÌ4me  ^di  un  braccio,  aniibmccio  e 
mano,  divenuti  Aturpj  in  seguito  d*  una  scottatura,  con  un  mezzo  roeccinico  meilico.  Napoli  1838. 

(0)  l)e  curandis  pedes  obtortos  mcthuAlo  Specimen.  Aug«i»t.  Tnurin.  1811. 

(7)  Oiorn.  delle  Scien.  mod.  di  Toriae.  Maggio  1841. 
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facevano  il  Malwodi  in  Fano  ed  il  CAPPELtETTi  in  Trieste  nel  medesi- 
mo anno  18*1  (1);  quindi  il  l'rof.  Hizzoli  (2)  e il  Doli  Sam  (3).  Il 
taglio  dei  muscoli  dell'occhio  per  correggere  lo  strabismo  fu  pure  e- 
scguilo  nel  predetto  anno  dallo  SerniKO  e dal  CApm.i.HTTt  (*);  e l'an- 
no prima,  cioè  nel  I8A0,  dal  Ca.vtom  di  Milano  e dal  Bresciani  di  Ve- 
rona (5).  Il  Daronì  invece  in  un  caso  di  leucoma  formò  artificialmente 
lo  strabismo  recidendo  il  retti»  supcriore,  allinchc  la  porzione  della 
cornea  rimasta  trasparente  venisse  condotta  nell’asse  visivo;  con  ciò 
supplivasi  alla  pupilla  artificiale  (0).  Il  valore  della  miolomia  de- 
gli spinali  nelle  deviazioni  dorsali  fu  discusso  e difeso  nel  Congres- 
so di  Napoli  c nell'altro  di  Genova  , allora  appunto  che  tale  opera- 
zione, per  l'abuso  clic  taluno  n’avea  fatto,  era  stata  presso  che  ban- 
dita come  temeraria  ed  improvvida.  Furono  anche  pubblicati  parec- 
chi trattali  generali,  tra’  quali  va  distinta  la  Guida  anatomico-palo- 
loyica  all'esercizio  pratico  delta  ortopedia  (7).  Finalmente  non  va 
dimenticato  che  il  Doti.  Pietro  Giiideela  sin  dal  1827  pubblicava  una 
dissertazione  intorno  la  maniera  di  rimettere  in  movimento,  mercè 
le  molteplici  incisioni  de'  legamenti , alcune  articolazioni  rese  im- 
mobili per  vizio  delle  parti  molli  che  le  circondano  (8).  Ma  la  niio- 
tomia  ed  in  generale  le  sezioni  sotlocunce  furono  adoprate  eziandio  in 
altre  cure,  oltre  le  prcaccennalc.  Paolo  Fabrizi  si  valse  della  tenoto- 
mia  nella  cura  delle  piaghe  muscolari  inveterate  (9):  il  Prof.  Biberi 
in  un  restringimento  deH’orificio  esterno  e di  porzione  interna  della 
vagina,  consecutivo  ad  intensa  infiammazione  sorta  dopo  parto  labo- 
rioso, e pel  quale  appena  passava  un  catetere  di  quattro  linee,  fece 


(1)  SlalagotH,  Del  tartn^Iiare  e de*  vuoi  metA^di  caraiWi.  Fano  — Cajipe//rrft,  .S«zio- 
tie  dei  geiiioglossi  nella  balijuxie  (Diom.  |»er  servire  ai  progredii  della  Palol.  Venezia  1&43). 
(?)  BulleU  delle  Scioo.  roed.  1843  III  f24. 

(3)  Sant,  Aleutie  operatiooi  dì  teuotomia  e miolomia.  Doma  1844. 

(4)  Oioniali  cit. 

(5)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  50. 

(6)  Rendic.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna.  Sed.  dei  5 OenDajo  1843. 

(7)  ScrìUA  dnl  DoU.  Peimli  e iUumi>ata  a Venezia  nel  1847.  Lo  eteivo  DoU.  Pelrali  pu1>- 
Mienva  poscia  nella  Oauetla  medica  di  Lombardia  (A.  1853  e 1854)  certo  numero  di  Leitfr« 
suli'  Ortnpi’tlia. 

(8)  Cangila,  Giom.  dì  Chir.  pratica.  Mano  1887. 

(9)  Gaiette  médicaie  de  Fari»  1844  n.  33. 
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all' intorno  parecchie  incisioni  soltomucose  e con  cilindri  di  varia 
misura  giunse  a mantenere  la  fatta  dilatazione  (I).  Vedemmo  già  co- 
me lo  stesso  Riberì  guarisse  con  le  incisioni  sottocutanee  fiere  ne- 
vralgie; come  il  Rizzoli  in  qualche  caso  di  frattura  della  gamba  ta- 
gliasse, per  meglio  contenere  i frammenti,  il  tendine  d'Achille,  ope- 
razione per  altro  ch'ei  medesimo  dichiara  affatto  eccezionale.  Il  Bo- 
RELLi  di  Torino  nei  casi  di  pronazione  forzata  c permanente  propo- 
neva il  taglio  del  pronatore  quadrato;  miotomia  la  quale  può  servi- 
re anche  per  rendere  più  agevole  la  riduzione  delle  fratture  della 
porzione  inferiore  del  radio.  Egli  indicava  altresi,  dopo  averne  fatte 
molte  prove  sul  cadavere,  la  via  per  far  giungere  speditamente  e si- 
cura il  tenotomo  finn  a quel  muscolo  profondo  (cioè  inùggendulo  nel 
margine  interno  del  quarto  anteriore  dell'antibraccio  tra  la  superfìcie 
anteriore  del  cubilo  ed  il  tendine  del  cubitale  anteriore);  indicazione 
la  quale  può  tornare  utile  nelle  malattie  profonde  dell'antibraccio, 
come  negli  ascessi  e negli  altri  tumori  (3).  Ma  nè  I'  autore,  né  altri 
ebbe  occasione  di  mettere  in  pratica  la  proposta  operazione. 

A quei  primi  entusiasti  fervori  succedeva  I'  esame  critico,  e più 
calmo  giudizio.  Il  Riberi,  dopo  aver  curalo  17  casi  di  piedi  torti  con 
le  incisioni  sottocutanee,  studiava  le  vane  cagioni  della  retrazione 
de'  tendini  e quindi  le  giuste  indicazioni  della  tenotomia  (3).  Il  Ma- 
LAGODi  nella  precitata  sua  dissertazione  intorno  i metodi  di  curare  la 
balbuzie  scriveva;  pei  diversi  esperimenti  a lui  sembrare  che  si  dovesse- 
ro usare  quei  metodi  soltanto,  i quali  non  sono  di  tanta  importanza  da 
mettere  in  pericolo  i nostri  operati;  che  se  la  guarigione  del  tarta- 
gliare non  si  potesse  ottenere  che  rischiando  la  vita,  I'  operazione 
certamente  andrebbe  proscritta  dalla  chirurgia  (A).  Ei  medesimo  poi 
onestamente  avvertiva  spesso  accadere  la  recidiva  del  tartagliare 
dopo  il  taglio  dei  genioglossi;  per  riparare  alla  quale,  e per  ottenere 
la  cicatrizzazione  dei  muscoli  predetti  col  desiderato  allungamento 


(1)  Oiorn.  delle  Scien.  in«d.  Torino  1843  XV  378. 

(2)  Raccolta  di  Oiiserv.  din.  patol.  T.  11.  p.  498. 

(.1)  Oiorn.  delta  Soieu.  med.  di  Torino  1842  XV  129- 

(4)  Mem.  cil.  p.  85.  — Intorno  quel  modo  di  tartagliare  che  non  é conaegueota  di  vjcio 
di  conformaiione  della  lingua,  o di  altro  parti  che  pur  tono  ttrumenti  della  loquela,  e eh© 
quindi  puO  et^ter  superato  o corretto  con  adatto  cMrciiio,  e con  la  cura  morale,  dieda  Imooi 
nrrertimcnti  Ì1  T>oU.  dì  Ragusa  nall' Antologia  di  Pirsnxe  (A.  1887  XXVI  124). 
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proponeva  la  forclietla  dell'  Itaiid.  Al  quale  proposilo  il  M.tLtcom  sog- 
giungeva, ciò  che  può  servire  di  prccello  generale  nelle  operaaioni 
di  icnotoinia:  « se  la  macchina  di  Sctar.i  dopo  I'  invenzione  del  ta- 
glio dei  tendini  per  rimediare  i piedi  torti  non  è più  di  primitiva 
necessità,  essa  stessa  però,  e le  macchine  di  consimile  ctTetto  sono 
oggi  di  un  bisogno  secondario  non  meno  importante,  che  c quello 
di  mantenere  dopo  I'  operazione  gli  estremi  divisi  e allontanali  fra 
loro  fino  a compiuta  cicatrice  (I)  ». 

In  Francia  pure,  dove  le  incisioni  sottocutanee,  reputando  troppo 
angusto  I'  ampio  campo  delle  deformità  a cui  dapprima  vennero  ap- 
poste, ebbero  la  presunzione  d'  invadere  il  dominio  della  chirurgia 
generale;  in  Francia  dico,  la  reazione  solicvossi  ed  andò  oltre  il 
convenevole,  perchè  appunto  là  F entusiasmo  toccò,  se  non  lo  fu,  il 
delirio.  L’  Informazione  de’  progressi  della  chirurgia  francese  fa  ap- 
punto sentire  con  queste  parole  quanto  col  volgere  degli  anni  le 
opinioni  siano  mutale:  « Que  soni,  en  elTel,  devenues  les  scctions  mu- 
sculaircs  deslinées  à gucrir  le  begaycmcul.’ Quels  résullats  ont  four- 
nis  les  seclions  des  muscles  du  dos  qui  devaicnt  amener  la  guéri- 
son  des  déviations  de  la  laille.’  Qui  voudrail  pratìquer  encore  la  sec- 
lion  des  tendons  fléchisscurs  des  doigls,  et  quel  Icmps  ont  vécu  Ics 
scctions  musculaircs  destinces  à guérir  la  fatigue  des  yeux  et  la  myo- 
pie.^  1/  opcration  du  strabisme,  qui  d'  ailleurs  n'  a jamais  pu  cnircr 
dans  la  mclhode  sous-culanée  malgré  les  efforls  de  M.  ).  Giébis; 
F opération  du  strabisme  elle  méme,  compromise  par  ses  exces,  est 
demeurée  prés  de  vingl  ans  dans  Fabandun  (2)  ».  Quindi  conclude,  of- 
fendendo la  verità  storica  per  compiacere  all'  orgoglio  nazionale,  ebe 
le  operazioni  immaginale  da  riELPEcne  da  UereviaEN  sono  oggi  ancora 
le  più  utili  ed  i più  gloriosi  acquisti  del  metodo  sottocutaneo. 

Il  I)r.  Cnssci  Cxbboxai,  parente  di  quegli  che  tanto  s'  adopró  per 
promuovere  l’ortopedia  in  Italia,  c direttore  ci  medesimo  d’  un  ospi- 
zio ortopedico  in  Firenze,  in  alcuni  suoi  sludj  sopra  le  direzioni 
della  colonna  vertebrale  (3),  dà  a vedere  di  conoscere  il  valore  di 
celesta  parte  di  terapia  chirurgica  senza  esagerarne  la  possanza. 


(l)  Sopra  1a  causa  che  aembra  {tortare  la  fr^quenie  reckliva  de!  tartagliAre  acc-  Fano  1^? 
(?)  p.  531. 

(3)  Firenze  ÌSÙl  p.  23. 

30. 
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Cosi  è che  discorrendo  della  relrazionc  muscolare  voluta  da  Gué- 
MIN  come  causa  potissima,  e da  Malcaigse  esclusa,  delle  deviazio- 
ni ordinarie  della  spina , scrive  che  la  più  rigorosa  analogia  c 
la  semplice  ispezione  delle  deviazioni  spinali,  e la  coesistenza 
con  essa  di  altre  deformilà  certamente  dovute  alla  retrazione  mu- 
scolare, dimostrano  cvidcnicmeiitc  che  tale  retrazione  può  essere 
veramente  causa  di  deformità  spinali.  Soltanto  è da  notare  che  in 
questa,  come  in  tutte  lo  altre  deformità  del  corpo  umano,  la  retra- 
zione muscolare  non  è sempre  identica,  che  ora  cioè  è attiva  o pri- 
maria, ora  passiva  o secondaria,  che  la  prima  è forse  meno  frequente 
di  quello  che  sembrasse  al  Guènis;  che  assai  più  spesso  trovasi,  spe- 
cialmente nelle  deformità  molto  antiche,  la  retrazione  passiva,  cioè 
quella  la  cui  cagione  è più  interna  ed  oltre  il  luogo  in  cui  se  ne  ma- 
nifesta r effetto. 

Come  introduzione  allo  studio  c pratica  razionale  dell'  ortomor- 
fia  od  ortopedia  vanno  riguardate  le  Memorie  del  Prof.  Lìndi.  — Di 
alcune  condizioni  fisiologiche  dell'  apparecchio  locomotore  predispo- 
nenti alle  deformilà.  — Delle  predisposizioni  alle  deformità  con- 
siderale in  alcune  condizioni  patologiche  dell'  apparecchio  locomo- 
tore (I).  Aggiungasi  l'altra  Dissertazione  del  Prof.  Pacchiotti  : Delle 
deformilà  congenite  dello  scheletro  (2). 

Se  la  lenotomia  e le  altre  operazioni,  che  formano  il  metodo 
sottocutaneo,  non  nacquero  fra  noi,  possiamo  bensi  sostenere  d’  aver 
contribuito  perchè  I'  arte  s'  arricchisse  di  questi  sicuri  ed  efficaci 
espedienti.  I principj  razionali  dei  medesimi  trovansi  ne'  molteplici 
esperimenti  che  dai  nostri  anatomici  e fisiologi  vennero  isliluilì  nella 
metà  del  passato  secolo  volendo  prender  parte  alla  famosa  disputa 
halleriana  de  natura  insensibili  et  irritabili.  Vi.sceszo  PETSim  nella 
prefazione  alla  sua  raccolta  delle  di.ssertazioni  sull'  insensibilità  ed 
irritabilità  di  alcune  parti  degli  animali  (3),  mostrava  che  senza 
offesa,  ed  utilmente  se  l'esiga  la  qualità  del  male,  lo  stato  dell' in- 
fermo, si  possono  tagliare  i lendini  e le  aponeurosi.  Ciò  pure  scrissero 
il  Versa  di  Torino  (4),  il  Stelli  di  Pisa  (5)  e parecchi  altri  le  cui 


(I)  1.0  Sp«rinii-m»l«  ISSS  1 nS9;  1861  VII!  HO  I86Z  p.  IS. 

(?)  Torino  1856. 

(3)  Romft  1755. 

(4)  lettera  al  Signor  Ilaller.  Torino  1758. 

(5)  De  irrìiibililat#  et  Mneibililal/'.  Pitii  17$4. 
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scriUure  possono  vedersi  nella  collezione  del  Fabbiu  (I).  Dobbiamo 
altresì  aggiungere  che  il  Molibelli  di  Bologna  mostrava,  che  il  len- 
dine d’  Achille,  se  rotto  o tagliato,  può  ricongiungersi  sino  uffa  arti- 
ficiosa  juncliono  (2).  Ciò  pure  nolò  il  Gaspabetti  (3):  I.obeszo  Nan>o,h 
ed  il  Babomio  riconrermarono  poscia  il  fallo  negli  Opuscoli  scelti  dì 
Milano  (4).  Sebastiano  Miguavacca  oppugnò  con  osservazioni  cliniche 
i pericoli,  che  il  Petit  temeva  dalle  rotture  incomplete  della  corda 
magna  (S);  finalmente  il  nostro  Monteccia  raccomandò  con  calore  la 
tenotomia  nel  torcicollo  (C). 

Ma  più  antichi  ancora  sono  i meriti  degl' Italiani  tanto  nelle  se- 
zioni de’  lendini,  quanto  nell'  arie  di  raddrizzare  le  membra  deformi 
o storte.  E quantunque  non  medico  sia  l'autore,  che  primo  ci  si  pre- 
senta, noi  dobbiamo  qui  ricordarlo.  Mastro  Agostino  Colusbhs  di  San 
Severo  Siniscalco  del  Be  Ferdinando  d’  Aragona  parlando  nel  Libro  III 
Cap.  24  della  sua  Mascalcia  de  li  nerui  quale  deseendino  da  pania, 
de  spalla  che  Urano  le  gambe  cl  fanno  seapozare  spisso  lo  cauallo, 
dice  che  a quest’  infermità,  nella  quale  i nerui,  toccandoli  con  la 
mano,  trouarai  che  Urano  superchiamente,  si  deve  cosi  provvedere: 
« aperi  lo  coìto  sopra  alo  neruo  apresso  la  ucna  del  pedo  scarnando 
con  lo  digito  la  carne  sopra  ol  nomo  et  facto  questo  diul  incìdere 
lo  neruo  per  lo  trauerso  con  lo  rasoio  totalmente  si  che  non  resta 
niente  de  isso  nce  mectirai  le  fila  con  la  stoppa  con  la  chiarn  de 
louo  et  olio  et  sale....  et  defilasse  ogni  dì  caminare  ad  picolo  passo 
in  lo  principio  da  poi  li  acreserili  ogni  di  lo  camino  ad  poco  ad 
poco  (7)  ». 


(l)  Sulla  inoenaibiliià  eil  irrìtabìliiA  hallenaua  opufecoli  di  rarj  autori.  Bologna  1757  P.  I 
« II  Sopplem.  1759. 

(S)  Bonon.  Inetit.  Comraent.  T.  lì  P.  I p.  189. 

(Jl)  Otservaz.  riK^d.  chir.  Bologna  175^. 

(4)  A.  1785  Vili  361,  A.  1780  IX  313. 

(5)  Opuacoli  di  Chirurgia.  Croma  1794  p.  59. 

(6)  Instil.  ehir.  Cap.  XXIV  9 1673. 

(7)  (jueato  brano  6 tratto  dall'  Bdiziono  del  1490,  la  quale  è •enz'iiidicazione  di  luogo  (Finince 
roiwr.i  de  Manunchaupia  de  Maistro  Auguetino  colunibre  de  Saneto  Sonerò  iVOioata  alo  inuoctis- 
«imo  Re  Ferdiuondo  de  Ragona  feticiter  .\men.  Anno  baIuUs  MCCCCLXXXX  die  quinto  de* 
cimo  ineniiit  septembria),  ed  ignota  ai  bibliogmfl,  che  dtiniiu  come prinrrp»  qttolla  di  Venezia  dei 
1518-  Il  raro  cimolio  è poseedulo  dai  Prof.  G.  B.  Brcolanì  di  Bologna,  che  corteaemeute  mel 
poae  eou*  occhio. 
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Marc'  Acrelio  Severino  scrisse  un  libro  a bella  posta  de  gibhis,  val- 
gi», vari»  et  aliis  ab  interna  vi  varie  luxatis  (I),  nel  quale  è parola 
eziandio  di  congegni  ortopedici:  c prima  ancora  Farrizio  d' Acqua- 
PEMiENTE  adoperava  le  macchine  per  la  cura  dei  piedi  torli.  Se  non 
che  il  chirurgo  di  Padova  fece  anche  di  più;  fece  uno  strumento 
(juod  pnto,  egli  dice,  a me  fuisse  paralum  in  puero,  cui  os  femori», 
propter  ligamcnli  iaxitatem  facile  sursum  prorumpebat  ; proguo  fac- 
tum  est  hoc  instrumentum,  quod  sensim  deorsum  caput  impellit,  et 
detinet  (2).  ho  che,  soggiunge  il  Prof.  Palascuno,  vuol  dire  avere  l'Ac- 
QUAPENDENTE  conosciuta  c praticata  la  cura  meccanica  della  lussazione 
congenita  (3). 

La  rottura  del  legamento  proprio  della  rotella  è accidente  piut- 
tosto raro:  un  caso  ne  fu  osservalo  dal  Doli.  Marini  nel  quale  i due 
capi  rolli,  falli  combaciare  con  opportuno  apparecchio,  si  saldarono 
perfettamente  (4).  Il  Doti.  Giacomo  Barovero  ebbe  occasione  di  osser- 
vare, in  una  donna  travagliala  da  doglie  reumatiche,  parzialmente  rollo 
il  tendine  dei  muscoli  estensori  d'  una  gamba  c il  Doli.  Carlo 
Massare.nti  la  completa  slaccatura  d'  amendue  i lendini  suddetti  dalla 
rotula,  succeduta  in  un  giovane  soldato  nell’  allo  di  violento  sforzo 
del  tronco  all’  indietro,  stando  piegale  le  ginocchia,  affine  di  evitare 
il  pericolo  in  cui  era  di  cadere  all’  innanzi,  il  Doli.  Massarenti  sug- 
geriva perciò  un  apparecchio  per  supplire  all'  azione  dei  muscoli 
offesi  (5).  Lo  strappamento  del  lendine  del  muscolo  flcssor  lungo  del 
pollice,  degli  estensori  e flessori  dell'  indice  venne  osservalo  dal 
Doli.  Guerini;  il  quale  di  questo  fatto  piuttosto  raro  ricordava  altro 
esempio  registrato  dal  nostro  De  Marchettis  (fi) : in  tulli  tre  i casi  la 
guarigione  avvenne  senza  gravi  accidenti,  per  essere  la  lesione  sot- 


ti) È il  VI  dell'  opera  de  Ahsctssuum  rec-ìndita  tialtira. 

(S)  Opera  chirurgica.  Patarii  l6Cd.  De  rigldis  nrticulii  relictis  p.  307. 

(3)  Nota  8uir  ontiuhìiA  degli  apparocebi  orlopediui  in  Italia  (Rendic.  dell'  Accad.  med. 
chir.  Napoli  1852  VI  5.3). 

(4)  Opu.tcoJi  delle  Soc.  mcd.  cliir.  di  Bologna  1820  111  28. 

(5)  Uullet.  dello  Sciou.  med.  1847  XII  28. 

(6)  .Morau  equi  refraciarii  dotruncauim  terlium  intornodium  pollici*,  et  m evulsione  temliuis 
mnaculi  ìlliue  riectentie,  ex  voto  aannium  In.  Oh»erv.aK  nicd.  chirurg.  rarior.  Patav.  1004 
«bfi.  l.XIl. 
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(ocutanea  (I).  Riguardano  eziandio  questi  argomcniì  dell'  ortopedia  e 
delle  alTeiioni  dei  tendini  alcuni  lavori,  che  precedentemente  facem- 
rao'conoscero  nel  capitolo  assegnalo  alle  anchilosi  del  ginocchio  (2). 

Ma  anche  i muscoli  si  rompono,  c talora  in  forza  delle  violenti 
contrazioni  tetaniche:  non  ha  guari  il  Doti.  VcRAnniKi  per  celesta 
cagione  vedeva  troncati  i psoas,  i muscoli  della  nuca  ed  i superiori 
del  dorso  (3).  Due  casi  di  strappamento  del  piantar  gracile  della 
gamba,  avvenimento  non  comune,  furono  esposti  dal  Doti.  Giacouo 
Zavbzlu  pochi  anni  fa  nella  (>azzotta  medica  delle  Provincie  venete  (4). 


( Capo  V9.°) 

AFEBESl  DELLE  OSSA  - AMPUTAZIONI  E DISARTICOLAZIONI  - 
APPABECCHI  PROTESICI 


Malgrad»  che  la  moderna  chirurgia  ponga  tanto  studio  nel  con- 
servare le  parti  malate,  e pressoché  abborra  dal  reciderle;  nondi- 
meno a quest’  espediente,  siccome  a suprema  necessità,  fa  d'uopo 
piegare,  allorquando,  non  altrimenti  che  per  tal  modo,  la  vita  possa 
essere  serbala,  o scn  possa  rendere  agevoli  le  funzioni;  non  basta 
conservare,  bisogna  ancora  che  la  cnntervaeinne  sìa  utile. 

Nelle  Istituzioni  chirurgiche  del  Mouteogia  mollo  saggiamente 
sono  esaminali  i casi  nei  quali  la  disarticolazione,  o I'  amputazione 
d’ un  grosso  membro  conviene;  ed  a proposito  dell’ opinione  di 
Riir.cr.s,  che  si  escludesse  interamente  dalla  Chirurgia  l'amputazione, 
od  almeno  venisse  differita  fino  a cito  ne  fosse  dimostrala  I'  assoluta 
necessità,  leggonsi  queste  savie  parole:  ,\on  pareva  veramente  che 
si  potesse  discorrere  di  bandire  un’  operazione,  a cui  tanti  debbono 


(1)  Ons.  n\(>d.  Luiub.  1803  p.  129. 

(2)  V«ilt  ancom  gU  artìcoli  (Iaì  Dntt.  Cozzi  <*  Ti^ri  su  1<‘  ferite  delle  K^iair-o  «ìnovinli  d«*i 
tenilini  nella  Oazzetut  meilica  Toscana  A 1851. 

(3)  Hullet.  dello  Scicn.  roed.  18t*7  111  3.38.  — |*er  duo  volte  la  laceraxioDC  dei  muscoli 

reone  otuervaUi  «Ini  IMtinì  di  Novara  uii.  di  Mcd.  CCXI1I  28.) 

(1)  A.  IHM  p.  3f>. 
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U conservazione  della  vila;  ma  d’  alira  parte,  si  amputava  forse  con 
troppa  facilità  c leggerezza  . e per  rimuovere  gii  uomini  da  un  tale 
abuso,  uopo  era  sciiolerli  ed  eccitare  la  loro  attenzione  con  un  pa- 
radosso contrario.  Talee  forse  stalo  lo  scopo  od  elTetlo  utile  della  dis- 
sertazione di  Bilgl'er.  Essa  diede  luogo  a varie  confutazioni  ed  a fissare 
con  più  cognizione  e cautela  la  convenienza  deirampulazionc  in  alcuni 
casi,  di  cui  ora  più  non  si  dubita  (1)-.  La  quale  prudente  parsimonia 
raccomandava  altresì  .il  Dottor  Giuseppe  Borghi  di  Bologna  in  un  opu- 
scolo stampalo  a Venezia  nei  1781  (2).  Il  Sografi,  il  Plajam  ed  il 
SoLERi  diedero  buoni  precetti  intorno  il  modo  di  fare  I’  amputazione, 
ed  i casi  nei  quali  deve  eseguirsi  (3).  II  Soleri  proponeva  altrcsi  in 
quest’occasione  un  particolare  strumento  (diatlibe)  per  arrestare 
r emorragia  do’ grossi  vasi,  simile  al  premiarterie  dell' Assalisi,  pe- 
rocché r effetto  suo  sta  appunto  nel  serrare  con  due  piastrelle  c 
mediante  una  molla  il  lume  dell’  arteria. 

Similmente  il  Prof.  Volpi  ai  cenni  pratici  intorno  I’  amputazione 
delle  grandi  estremità,  aggiungeva  riflessioni  patologiche  critiche 
sopra  le  disarticolazioni  (4):  la  quale  parte  didascalica  venne  pure 
esposta,  con  il  corredo  di  proprie  osservazioni  nei  Manuali  del 
Rossi  (3),  dell'AssALisi  (G)  e del  Riberi,  nel  Trattato  del  Regnoli  e nelle 
recenti  Lezioni  di  Chirurgia  operatoria  del  Prof.  Landi  (7).  Frai  moder- 


(1)  Istit.  chir.  Cap.  XXVlll  9 18«2,  1803. 

(2)  Osserva*,  con  la  quale  si  dimostra  non  dover  ewero  troppo  corrivi  nel  proporre  1’  am- 
putazione di  qualche  parte  del  cor)to. 

(3)  Sografl,  Saggio  di  riflessioni  sopra  I*  amputaiione  dei  membri. 

Flajimi,  Osserva*,  pratiche  sopra  1’  amputazione  degli  articoli  ecc.  Roma  17U1  (tradotte 
in  tedesco  dal  Kdhn  e stam|>ate  insieme  all'  altra  dissertazione  dello  stesso  autore.su  gli  Aneu- 
rismi a Norimberga  nel  1799  col  titolo  -Ucd.  fhir.  tì,'.ìhachtungen) . 

Sol«ri,  Osserv.  sopra  l'amputazione  ecc.  Oenova  181-1. 

(4)  Saggio  di  osservaz.  e di  esperienza.  Milano  1813  Voi,  I p.  1 e 42. 

(5)  Il  Rossi  gagliardamente  sostenne  il  principio,  allora  da  l'arecchi  chinirghi  combattuto, 
che  ampuiatido  le  membra  « 1'  on  doil  toujours  en  conserver  auiant  que  possihle,  pourvu  que 
lo  rósultat  do  1’  opération  soit  lo  luème  {Klém.  de  Méd.  opérat.  Il  505)  ». 

(6)  V Assaiini  amputando  si  collocttva  in  modo  di  aver  sempre  la  sinistra  mano  in  liberta 
per  comprimere  1’  arteria,  non  volendo  affidata  ad  altri  tale  compressione.  Colesta  pratica, 
più  che  utile,  ò talora  necc8.saria,  qimndo,  siccome  fra  i combattimenti,  non  si  abbiano  buoni 
lorcolari,  nù  capaci  aiutanti.  Ingegnoso  è altresì  I’  astuccio  |K>r  le  amputazioni  che  1’  Assaiini 
re.se  Uiscabile,  e nel  quale  un  solo  strumento  è accomodato  a molteplici  uffici. 

(7)  Uologna  1867. 
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ni  nostri  scritlori  in  quest’ argomento,  il  Dott.  Gbitti  di  Milano  merita 
particolare  considerazione  per  1’  opuscolo  da  lui  pubblicato  nel  1857; 
nel  quale,  dopo  aver  giudicato  del  valore  relativo  deiramputazionc  del 
femore  nel  terzo  inferiore  c della  disarticolazione  del  ginocchio,  indica 
un  nuovo  metodo  denominato  Amputazione  del  femore  ai  condili  con 
lembo  palellare  (I).  L'amputazione  è preferibile  alla  disarticolazione, 
dice  il  Gritti,  non  solamente  perchè  si  eseguisce  con  maggiore  facilità, 
ma  perchè  è operazione  meno  grave  e seguita  da  minori  pericoli: 
peraltro  il  moncone,  che  si  ha  disarticolando,  meglio  si  adatta  ad  un 
apparecchio  protesico  deir  altro,  che  si  ottiene  con  l'amputazione. 
Ma  neppure  si  ha  sempre  questo  vantaggio,  giacché  parecchi  disar- 
ticolati non  possono  far  punto  d’appoggio  sulla  base  del  moncone, 
a cagione  dei  dolori  che  risveglia  la  compressione  della  pelle  del  lembo 
applicalo  su  i condili  femorali,  e talvolta  per  effetto  della  cicatrice  stessa 
quando  cada  nel  mezzo  de’  condili  medesimi  (2).  Laonde  il  nostro  au- 
tore, volendo  approfittare  dei  vantaggi  che  offre  la  disarticolazione,  e 
schivare  i predetti  accidenti,  si  studiò  di  adattare  all’  estremità  segala 
del  femore  un  lembo  inamovibile,  le  cui  parli  molli  fossero  già  abi- 
tuate alla  compressione,  e cioè  quello  che  stanno  dinanzi  al  ginoc- 
chio e comprendono  la  rotella.  L’  essenziale  di  questa  nuova  maniera 
d’  amputazione  consiste  nel  segare  i condili  del  femore,  dopo  d’aver 
aperta  1’  articolazione  del  ginocchio,  nell’  allontanare  con  la  sega  la 
cartilagine  della  rotella  e nel  mettere  le  nuove  superfici  delle  due 
ossa  in  perfetto  contatto,  acciocché  abbiano  ad  aderire  fra  loro.  E però 
la  rotella  vien  posta  sulla  superficie  di  sezione  del  femore  facendola 
rotare  per  un  quarto  di  circolo,  precisamente  come  si  fa  nell’  ope- 
razione di  PiROGOFF,  fra  la  tibia  e la  metà  posteriore  del  calcagno. 
Con  questa  maniera  d’amputazione  si  ha  il  vantaggio  di  avere  il 
moncone  non  che  solido,  anche  robusto;  giacché  del  membro  si  con- 
serva la  più  lunga  parte  che  sia  possibile,  e si  conserva  pure  illeso  il 
muscolo  retto  anteriore  ne’  suoi  punti  d’  attacco.  In  oltre  si  evitano 
que’  processi  che  susseguono  alio  staccarsi  delle  cartilagini,  c che 
si  osservano  tanto  spesso  nelle  disarticolazioni  ; finalmente  la  perdila 


(1)  Ann.  un.  di  Med.  CLXI.  p.  5. 

(Z)  11  Homi  d.iva  perciò  il  precetto,  amputando  la  coscia,  di  uuirt*  io  |iurti  molli  da  un 
lato  all’altro  (Klom.  de  med.  opOrnt.  II  21S). 
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(li  sostunia  organica  non  è cosi  grande  come  nell' amputazione  della 
ooscia  coi  melodi  finora  usali.  Il  butt.  Gritti  non  ebbe  opportunità 
clinica  di  praticare  il  suo  metodo;  il  qualo  invece  venne  cimcnialo 
da  pareccbi  chirurghi  stranieri  c parlicolarmenlu  dallo  Schch,  dal 
MiouELuoiipr,  da  Waul  ccc.:  in  Italia  soltanto  II)  anni  dopo  la  pro- 
posta fu  esso  praticato  , e felicemente  dal  Doti.  Giovansi  Mil- 
CHiORi  di  Salò  (i).  Lo  stesso  Doti.  Melchiori  è pur  d'  avviso  che, 
quando  non  si  possa  fare  il  lembo  patellare  intiero,  si  debba  conser- 
vare la  rotella,  ed  anche  una  sua  porzione  aderente  al  tendine  del 
quadricipile,  affine  di  farla  unire  con  callo  al  femore  sia  applicandola, 
levala  la  cartilagine,  di  contro  la  sua  sezione,  sia  al  disopra  sulla 
faccia  anteriore.  Con  ciò  non  si  avrà  un  moncone  regolare,  che  possa 
poggiare  sul  cuscinetto  con  la  sua  estremità;  ma  sarà  tale  d’aver 
forza  bastevole  per  portare  acconcio  sostegno  e ben  dirigerlo  nel  passo. 

Il  Prof.  ItiizoLi  ha  pure  testé  modificato  il  metodo  d'  amputa- 
zione del  Gsirn.  La  sezione  del  femore  ei  la  fa  più  in  allo  con  lo 
scopo  di  evitare  I'  inconveniente  di  avere  un  lembo  troppo  corto, 
quando  il  moncone  notabilmente  s'  infiammi,  ed  anche  di  rimuovere 
un  fomite  di  vaste  suppurazioni,  un  pericolo  di  cangrena,  qual'  è il 
fondu  del  sacco  della  sinoviale,  che  altrimenti,  tagliando  più  in  giù 
pre.sso  ai  condili,  verrebbe  conservato.  Inoltre  il  IIizzoli  non  crede 
necessario  di  resecare  I’  intera  lamina  della  rotola,  jiarendo  a lui 
che  al  formarsi  delle  granulazioni  la  palella  stessa  si  sarebbe  fissala 
contro  1’  estremo  resecato  del  femore  cui  rimaneva  in  contatto.  Ciò 
infatti  avveniva  nel  giovane,  al  quale  il  chirurgo  di  bologna  a causa  di 
flemmone  profondo  della  gamba,  associalo  ad  osleomielifc  suppura- 
tiva di  ambedue  le  ossa,  fu  obbligato  di  recidere  la  coscia  nella 
parte  inferiore,  formando  il  lembo  rotuliano  nel  modo  predetto  (?). 

Nondimeno  la  disarticolazione  del  ginocchio  é stala  dal  I’aiaki- 
nessi  raccomandata  di  preferenza  all'  amputazione,  siccome  già  fece 
il  Volpi  nel  precitato  suo  Saggio  di  Osservazioni  (3),  per  la  ragione 


(l)  Ann.  un.  di  SIcJ.  1867  CC  368. 

(?)  Reiidic.  d«ir  Acoftd.  delle  Seitìiue  di  Dolugna.  Sod.  ? Die.  1809.  ~ Mem.  deir'Àce«J. 
»tid.  T.  IX  Sene  II. 

(a)  p.  W. 
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che,  oltre  la  miglior  forma  del  moncone,  con  la  prima  operazione 
si  ha  meno  vasta  forila  ed  il  taglio  cade  più  distante  dal  tronco  (t). 
Ma  é pur  da  riflettere  che  nella  disarticolazione  del  ginocchio  quasi 
lutto  il  maggior  sacco  sinovialc  del  nostro  corpo  resta  aperto,  il 
quale  frequentemente  produce  profusa  suppurazione  con  tutti  i cat- 
tivi esiti  di  essa,  grande  essendo  nelle  sierose  la  tendenza  a sup- 
purare. 

La  disarticolazione  della  coscia  dal  colile  fu  parecchie  volte 
praticala  dai  nostri  chirurghi,  c prima  di  tulli,  a quel  che  pare,  dal 
Baroni  nell’  ospedale  di  Bologna.  Nella  quale  città  altre  cinque  volle 
dal  1831  al  18t)3  la  stessa  operazione  venne  ripetuta;  c pur  sempre 
infelicemente,  la  grave  operazione  essendo  stala  impresa  in  condizioni 
disperatissime:  nulladimcno  in  due  casi  i pazienti  perirono  per  ca- 
gioni affatto  estrinseche  all'  alto  operatorio  suggerito  da  vasta  carie 
del  femore  (2).  Moriva  altresì  1’  uomo  del  Doti.  Peruzzi  in  Sinigaglia 
nel  1862;  ma  trallavasi  di  vasta  cangrcna  alla  coscia  sinistra  consecu- 
tiva a frattura  complicata  dell’  osso  (3):  1’  infermo  operalo  dal  Doli. 
Ml'Zzioli  di  Modena  a cagione  della  carie,  soccombeva  il  34”  giorno,  la 
ferita  essendo  quasi  completamente  cicatrizzala  (4).  Più  fortunato  il 
Bestclli  nel  1848  praticò  con  buon  esito  la  disarticolazione  coxo- 
femorale in  un  militare  due  giorni  dopo  che  per  colpo  di  scaglia 
ebbe  rollo  il  collo  c capo  del  femore:  dopo  2 mesi  la  vasta  piaga 
era  perfellamcnlc  rimarginala  (5).  Guariva  pure  il  giovinetto  a cui 
il  Doli.  Testa  nel  1858  avea  tratto  fuori  dal  colile  la  coscia  destra  rosa 
da  vasto  oslcosarcoma : il  chirurgo  napoletano  per  ischivare  il  peri- 


ti) Lo  Sperimentile  1867  XX  289.  — La  disarlicoiazioiic  della  (ramba  fu  pure  «oslenuta, 
di  prefeninz-i  all’  ampntozione,  dal  Iloti.  N'jtayiantti  (Rciidic.  dell'  Acind.  iiicd.  chlr.  dì  Na|iuli 
1858  VII  71).  — Una  .storia  di  diKarlìcolanuiic  del  ginocchio  pubblicava  alquanti  unni  fu  il 
Doli.  Cinìselli  ; cd  essa  oltre  che  ebbe  buon  fine,  va  notata  jK-r  le  pratiche  avvertenze  che 
contiene  (Oiorn.  delle  Scien.  nied.  di  l'avia  Ati.  II  — Ann.  un.  di  Med.  18d4  CX  293). 

(2)  liittoH,  Casi  di  dimtrticolazìonc  coxofemorale  eseguili  in  lìologim  dal  1831  in  |>oi 
(Bullct.  dello  Scien.  ined.  1863  XX  296). 

(.8)  Itullet.  cit.  p.  470. 

(4)  Meni,  dell*  Accad.  delle  Scienze  di  Modena  1858  1 1’.  Ili  p.  XXIII.  — L’operazione 
fu  fatta  nel  Dicemlire  1842. 

(5)  Note  ed  osservazioni  cliniche  di  Chirurgia  militare  (.\nn.  un.  di  .Med.  1849  CXXX  225). 
Il  ResteUi  fece  un’  altra  volta,  nel  1863,  la  disarticolazione  del  femore  cariato  tiel  gran  tro- 
cantere: l'operato  moriva  dopo  26  giorni  jior  febbre  con  eruzione  miliarica  sopraggiunta  in 
19*  giornata.  (Oiorn.  Med.  niilit  1863  p.  837). 
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colo  di  letale  emorragia,  legò  prevcutivamenle  1’  arteria  crurale;  la 
guarigione  avvenne  anche  questa  volta  a capo  di  2 mesi  (1).  Ricordia- 
mo altresi  il  fallo,  di  cui  ó conno  negli  l'Iemenli  di  Chirurgia  opera- 
tiva del  Rossi,  e cioè  di  cangrena  consecutiva  a febbre  nosocomiale, 
che  lasciò  nudo  e disarticolato  il  femore  destro:  le  maladc  est  guéri 
ayanC  perdu  ce  inembre  (2).  Guarì  similmente  I’  altro  uomo,  a cui, 
secondo  che  narra  il  Dott.  Amomo  Gobbi,  slaccossi  I’  antibraccio  per 
colpa  di  cangrena  secca  sopravvenuta  nel  declinare  di  grave  cholera(3). 

Ed  é appunto  in  (lucsti  casi  di  amputazioni  c di  disarticolazioni 
delle  maggiori  membra,  che  noi  vediamo  la  meravigliosa  tolleranza 
del  corpo  nostro  nel  sopportare  le  più  gravi  offese  e le  maggiori 
mutilazioni;  la  squisita  attitudine  dell' economìa  ad  accomodarsi  alle 
nuove  ed  informi  condizioni  organiche  ; vediamo  eziandio  la  potenza 
di  riparare  le  parli  perdute.  Cosi  è che  guariva  il  giovane,  a cui  il 
Rbksciam  de  Borsa  tagliava  ad  un  tempo  amendue  le  gambe  sotto  il 
ginocchio  divenute  per  freddo  tulle  cangrcnose,  benché  tale  stato 
s’  abbia  generalmente  per  contrindicanle  1’  amputazione  (4):  gua- 
riva l’altro  che,  per  esser  caduto  sotto  le  ruote  d’  un  carro,  ebbe 
dal  Rizzoli  amputata  una  gamba,  e disarticolalo  I'  altro  piede  (b). 
1.0  stesso  fu  del  ferito  al  quale  il  Doli.  Tlsderim  di  Carrara  dovè 
spiccare  non  che  le  due  gambe,  il  braccio  destro  (6).  Ad  un  giovinetto 
arabo,  miseramente  dilaceralo  dallo  scoppio  di  arma  da  fuoco,  il 
Doli.  Gaetam  Rev,  protomedico  del  Viceré  d’  Egitto,  svelse  T omero 
dalla  spalla,  asportò  l’ omoplala,  risegò  porzione  della  clavicola  e 
recise  un  testicolo:  nondimeno  dopo  due  mesi  la  guarigione  era  per- 
fetta (7).  Veni’ anni  fa  queste  grandi  mutilazioni  erano  applaudite 


(1)  Oftt.  med.  Prov.  venete  18G2  p.  70.  — Filiatro  Seliezio  1809  LXXVl  313. — Archivio 
di  Chir.  pr.it.  1809  VI  320.  11  Dott.  Ferdiimiido  Moroni  nel  Fobliraio  di  qiietsC  anno  (1870) 
di«irticolaT!i  la  coscia  sinistra,  guasti  di  osteosircomi,  ad  una  ragazzi  di  17  anni  ; In  guarìgiono 
era  presso  che  compintn  duo  mesi  dopo  (Giom.  Veneto  Scicn.  med.  1870  XII  590). 

(2)  EliAm.  do  M<Jdcc.  opòrat.  II  22-1.  Lo  stesso  Prof.  Rossi  disarticolava  il  piede  per  ca- 
gione di  carie  del  tarso,  recidendo  le  [Kirli  molli  mediante  duo  Olì  che  dall'  innanzi  all*  indie- 
tro passavano  nel  centro  dcirarliculnziono,  e si  annodavano  su  1*  uno  e I*  altro  Iato  (Ivi  p.  229). 

(3)  Memoriale  della  Medie,  contomp.  1815  XV  353. 

(4)  Saggio  di  Cliirurg.  Veruna  1843  p.  423. 

(5)  llullet.  dello  Scien.  tned.  1806  1 34. 

(0)  Oiorn.  dell’  Aocad.  tned.  chir.  di  Torino  1861  XL  193. 

(7)  Ann.  un.  di  Med.  1841  XCVIII  5. 
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come  massima  prova  di  valore  chirurgico;  oggi  invece  si  acccliano 
soltanlo  come  provvedimcnli  di  necessità,  augurando  al  chirurgo  oc- 
casione pivi  propizia  per  dimostrare  la  sua  macslria. 

I.a  disarlicolazionc  dell’  omero,  con  asportazione  di  porzione 
della  scapola,  fu  per  la  prima  volta  praticata  in  Italia  dal  Doti.  Asiaiu 
nel  1830,  adoprandoii  primo  dei  due  melodi  proposti  dal  Dl'puytiien  (1). 
11  Prof.  Rizzoli  portava  un’  utile  modificazione  al  pmce.sso  del  Lisrn.vNc 
per  disarticolare  I’  omero  dalla  scapola:  anziché  infiggere  il  coltello 
interosseo  nel  triangolo  designalo  dal  chirurgo  francese,  egli  1’  infigge 
al  disotto  deir  acromio  fra  questo  e la  lesta  dell  omero,  spingendolo 
fino  alla  coracoide,  dove  arrivato  trafora  le  carni  c (facendo  scor- 
rere il  coltello  stesso  lungo  la  testa  dell’  omero  e la  parte  esterna  del 
braccio)  forma  col  deltoide  un  largo  lembo  convesso  nell’  estremità. 
Con  ciò  si  evita  che  la  tensione  dei  muscoli  c dei  legamenti,  o l’ in- 
grossamento della  lesta  dell’  omero,  costringano  a ritirare  il  coltello 
impedito  da  tali  cagioni  di  penetrare  nell’ articolazione.  Questo  pro- 
cesso differisce  poi  da  quello  dal  Dltlytiuc.y  non  solamente  perchè 
più  profondamente  é condotto  il  taglio  che  forma  il  lembo  dcltoideo; 
ma  altresì  perchè  comprende  un  secondo  lembo  inferiore,  che  nasce 
conducendo  il  taglio  della  faccia  interna  del  capo  articolare  dell’  o- 
mero,  già  lussalo  all’  infuori,  sulle  parli  molli  sottostanti  (2).  Notevole 
eziandio  è il  caso  narrato  dal  Doli.  Siccahdi  tanto  per  lo  molteplici  of- 
fese, quanto  per  il  modo  adoperalo  dal  [iredetlo  Prof.  Rizzoli  per 
rimediarvi  c per  Tesilo  fortunato.  Traltavasi  di  frattura  in  più  pezzi 
dell' omero  sinistro,  di  frattura  comminuliva  delle  ossa  dell’  antibrac- 
cio del  medesimo  lato,  le  parli  molli,  specialmente  intorno  all’ artico- 
lazione brachio-omcrale,  essendo  grandemente  lacerate;  per  giunta 
eravi  frattura  doppia  del  femore  sinistro.  La  speranza  di  poter  otte- 
nere il  consolidamento  della  frattura,  sebbene  grave,  dell’  omero,  c il 
desiderio  di  conservare  intera  questa  parte,  affinchè  l’infermo  potesse 
averne  que’ compensi  che  il  Rizzoli  aveva  già  moli’  anni  prima  fallo 
notare  in  casi  consimili  (3),  e di  cui  oggi  soltanto  non  pochi  illustri 
chirurghi  mostransi  convinti,  fecero  decidere  invece  per  la  disarli- 


(1)  Deilfi  ditariìcolAziuiie  dell'  omero.  Padova  ISSO. 

(2)  Dullet.  Scien.  mco.  13G4  II  2-tl. 

(3)  Bullel.  .Scieu.  meJ.  1339  Vili  234. 
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colazione  dell’  anlibraccio  dall’  omero,  ricorrendo  peraltro  ad  un 
nuovo  processo  a lombo,  il  solo  die  nel  caso  presente  fosse  permesso. 
Giovossi  cioè  dei  tessuti  ebe  stanno  alla  parte  esterna  del  braccio, 
che  non  aveano  solTerto  offesa,  e coi  medesimi  formò  un  lembo  elis- 
soide,  che  si  modellava  perfettainenle  sulla  suporlicie  articolare  del- 
r omero:  la  piaga  cicatrizzò  perfettamente  e cosi  pure  le  fratture  si 
consolidarono  (I). 

Delle  amputazioni  nei  casi  di  necrosi  invaginala  sì  è occupato 
testé  il  Dott.  CiMSKLLi  di  Cremona.  Ben  di  rado  avvi  cotcsta  neces- 
sità: nulladimeno,  quando  non  accada  l’eliminazione  spontanea, 
quando  non  si  riesca  ad  estrarre  la  parte  necrosala  e la  suppura- 
zione sia  troppo  copiosa  con  pericolo  d’  infezione  purulenta;  in  tal 
caso,  dice  il  Ciniseu-i,  purché  siasi  conservata  sana  l’ articolazione 
superiore,  non  devesi  seguire  la  regola  generale  di  amputare  sul 
sano  e sempre  al  disopra  della  parte  malata  nelle  malattie  delle  ossa; 
bensì  devesi  conservare  il  lavoro  di  riparazione  già  compiutosi 
nella  guaina  del  sequestro,  od  appena  al  disopra  dell’articolazione 
maiala,  estraendo  poscia  I'  osso  necrosato  dalla  guaina  ossea  seque- 
strante. In  breve  la  pratica  di  conservare  il  lavoro  di  riparazione, 
che  è seguila  rispetto  ai  monconi,  devesi  pure  seguire  riguardo  alla 
.scelta  del  luogo  ove  praticare  l’ amputazione,  quando  questa  sia  pri- 
mitivamente voluta  dalla  necrosi  invaginala.  Tale  regola  fu  osservala 
con  buonissimo  cffelio  dal  l’autore  in  un  caso  di  cui  porge  la  storia  (2). 

Il  consiglio  del  Cimselu  si  collega  all’  altro  del  prof.  Rizzoli  di 
preferire,  allorquando  per  violenta  lesione  sia  tutta  guasta  la  tessitura 
di  un  membro,  I’  amputazione  sulle  parli  disorganizzale  a poca  di- 
stanza dalle  sane,  piuttosto  che  aggiungere  nuovi  pericoli  eseguendo 
un’amputazione  nìclodica  sovra  tessuti  illesi:  il  quale  precetto,  già 
dal  Rossi  inculcalo  (3),  in  parlicolar  modo  può^lrovare  utilissima  ap- 
plicazione sul  campo  di  battaglia,  dove  manca  il  soccorso  degli  assi- 
stenti ed  il  tempo  necessario  per  compiere  un’amputazione  secondo  le 
regole  de’ maestri;  mentre  che  nell’ altra  amputazione  che  si  propone  di 
fare  sulle  parli  stesse  disorganizzate,  basta  il  più  delle  volle  al  chi- 
rurgo r aiuto  di  qualche  persona  coraggiosa  per  eseguirla  felicemente. 


(1)  Oullal.  Scion.  med.  1863  XIX  173. 

(2)  (ia*.  m«d.  Loniburdia  A..  1868.  — Delle  ainpiitntìoiii  nei  ca»i  di  necro-i  invaginaCn. 

(3)  IHItlTn.  do  Móilec.  operai.  II  192,  193. 
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giacché  essa  può  farsi  con  pochi  tagli,  o per  solilo  con  iscarso,  ed 
anche  senz’  alcuno  spandìincnlo  di  sangue;  la  qual  cosa  il  Rizzui.i  ebbe 
più  volte  occasione  di  osservare  (1).  Aggiungasi  che  il  Rizzoli,  allon- 
tanandosi dal  dogmatismo  scolastico,  non  si  astiene  dall’ amputare 
anche  quando  lacangrena  consecutiva  a ferite  o ad  altre  gravi  violenze 
non  siasi  fermata,  purché  il  grado  delle  forze  c la  qualità  della  com- 
plessione. deir  infermo  lo  consentano;  o cosi  egli  fa  avendo  veduto 
che  i malati  sempre  soccombono  avanti  che  la  cangrena  stessa  rimetta 
d’  intensità  e cessi  dal  progredire  (2). 

l*iù  sopra  abbiamo  dello  come  il  Doti.  Guitti  studiasse  di  for- 
mare, amputando  la  coscia,  un  moncone  che  potesse  comodamente 
poggiare  sovra  un’  apparecchio  protesico:  egualmente  il  Doti.  Bouelli 
affine  di  torre  che  i margini  angolosi  delle  ossa  segale  della  gamba  prò- 
tuberino  disotto  la  pelle,  immaginò  una  nuova  maniera  di  amputazione, 
mediante  la  quale  é falla  una  doppia  segatura  obliqua  della  tibia, 
ed  il  pcroneo  é tagliato  più  allo  di  questa:  per  tal  modo  formasi  un 
cono  osseo  la  cui  punta  volgendo  alTallo  in  dietro  resta  presso  che 
infìtta  noi  tessuti  della  parte  posteriore  del  lembo  grosso  e carnoso. 
Ma  necessariamente  quest' operazione  dev’ essere  lunga;  perciocché, 
falla  la  prima  segatura  obliqua,  vanno  staccale  le  parti  molli  della 
superficie  anteriore  della  tibia  con  un’  incisione  semicircolare  del  pe- 
riostio (3).  Il  Doli.  Giamdattista  Belu.'ìi,  con  la  mira  di  torre  le  protube- 
ranze ossee,  che  spesso  restano  a nudo  dopo  le  grandi  amputazioni, 
avea  proposto,  sono  ormai  veni’  anni,  di  segare  il  cilindro  osseo  di 
dentro  in  fuori  per  n>ezzo  di  una  specie  di  sega  circolare  formata 
di  due  mezze  rotelle  d’acciajo  dentale  nella  periferia  c ciascuna  munita 


(1)  Butlcl.  ScicD.  med,  1866  l 37. 

(2)  Hullat.  Scien.  mcd.  1.S52  II  241.  — Il  prof.  Atilonio  Marcacci,  dopo  aver  posto  la  qui- 
Ktiono  conio  o quanto  l' enftsoma  cancrenosa  delle  parti  non  ancora  mortitlcate  possa  conlroin- 
dicaro  l' amputazione  ; conchiudo  dio  la  pratica  doli’ amputare,  anche  nel  caso  di  processo  can- 
crenoso precorso  dall'  enfisema,  ò fondata  sopra  giusti  principj,  aalvo  che  lo  stato  generalo  dol- 
r informo  e le  comiizioni  igieniche  del  luogo  non  ri  si  up|H>ngano  aporlamcntc  (Gaz.  tnod. 
Toscana  1857  II  n®.  51). 

(3)  Nuovo  metoilo  di  amputazione  della  gamba  per  ottenere  una  protesi  comoda  e sicura 
(Borrlli,  Kaccolta  di  Osscrv.  din.  patul.  Torino  1867  li  195).  — Anche  1'  .Vssalini  per  impe- 
dire r angoloso  sporgimento  dell’  osso  noli'  amputazione  S|>ecialmente  d»,lln  tibia  e del  femore, 
segava,  por  4 lineo  circa,  obliquamente  1’  osso,  quindi  pel  restante  a pet|>emlicolo  {Astalini, 
Itescrizione  ed  uso  de  nuovi  strtimenli  chirurgici.  1‘alorino  1824). 
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d'  un  manico,  che  s’  introduce  nel  canale  deli'  osso,  levandone  prima 
con  una  spatola  il  midollo  (I).  Ma,  se  ingegnoso  ò lo  strumento,  non 
attuabile  è il  processo;  giacché  brigoso  e lungo,  per  non  dire  di  altri 
inconvenienti,  fra'  quali,  quello  di  aver  d'uopo  di  ordigni  di  diversa 
misura  perchè  si  possano  adattare  alla  variabile  larghezza  del  canale 
midollare  delle  ossa  lunghe.  Nondimeno  l'operazione  del  Dellim  va 
ricordala  come  avviamento  a quella  specie  di  resezioni,  che  oggi  di- 
ciamo sgusciamento  delle  ossa. 

1 nostri  chirurghi  per  altro  non  pensarono  soltanto  come  meglio 
mozzare  le  membra;  ché  anzi  furono  diligenti  nel  ricercare  que’  mezzi 
di  protesi,  che  più  acconciamente  potessero  supplire  al  difetto 
dello  membra,  che  per  isciagura  non  poterono  essere  conservate. 
Ricordiamo  quindi  il  piede  artificiale  descritto  dal  CoLtiri  (2),  le 
gambe  artificiali  proposte  dal  .Maestri  di  Pavia  (.3),  dal  GoLiaELU  e 
dal  Testi  di  Rologna  (4),  dal  Grassi  di  Napoli  (5),  dal  Pistono  di 
Torino  (6)  o particolarmente  il  semplice  e poco  costoso  apparec- 
chio per  gli  amputati  della  gamba  sopra  i malleoli  raccomandato 
dal  Baroni.  Il  quale  apparecchio  é un  cono  di  legno  tutto  cavo, 
internamente  imbottito  per  contenervi  il  moncone  diritto,  che  in 
basso  finisce  a modo  di  bastone  c superiormente  si  allaccia  in- 
torno alla  coscia  (7).  L’  esperienza  ha  mostralo  1’  utilità  di  questo 
sostegno:  nelle  Lectures  on  thè  progress  of  Anatomy  and  Swr- 


(1)  Nuoto  mototlo  p«r  le  enipuiaiioni  a doppia  reitezionc  deli'  o.<so  ecc.  (Raccoglit.  med. 
di  Fano  A.  18AI  T.  XII). 

(2)  /livj-a,  Oiorn.  di  Medie.  A.  1815  Vili  2r>l. 

(3)  De  crnris  amputalioni.T  ad  inferioi-em  putiiis  quam  ad  superiorem  partem  peraolae 
praestamia.  Ticini  1832  Diaa.  inaiig. 

(4)  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  di  Bologna  1S41  T.  V.  — Alti  dell'  Acc.td  dei 
Nuovi  Lincei  1854  VII  147. 

(5)  Rendic.  dell*  .Vecad.  ined.  chip,  di  Napoli  1848  11  9. 

(6)  Obi.  dell'  Aaaociaz.  me<l.  A.  1800. 

(7)  Rcnd.  dell' .Vecad.  delle  Scienze  di  Bologna:  licduta  ilei  24  Maggio  1843.  — Bullet. 
Scien.  med.  1844  V 130.  Il  Baroni  proponeva  appunto  <|uesiu  meccanismo,  afiinchi^  dei  vantaggi 
dell'amputazione  al  terzo  inferiore,  anzi  che  nel  luogo  d'elezione,  fnii».«oro  eziandio  coloro 
che,  oltre  la  sventura  d'aver  |»rduto  un  momliro  e la  necessita  di  dover  pur  attendere  a la- 
vori fatic,)si,  non  avessero  facoltà  oil  agio  di  ]>rovvedcrsi  di  buone  gnnil>«  artitlzinlì.  Kgli  poi 
aggiungeva  nuovi  fatti  [ler  confermare  le  core  dette  dal  Salomi  (Sur  les  inconvénients  de  Tam- 
putatiun  de  la  jamhe  pratiquéc  au  dessous  du  geuou,  cotii|iar<).'t  a ceux  de  la  nulme  ampu- 
tation  pratiquéc  au  deg.su»  des  malléoles.  {'.aris  1829),  dal  Vgl|>euu  e du  altri. 
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(jo.ry  (luring  thè  present  ectitury  del  l'i-ncussofi,  noi  lo  troviamo 
fra  i modelli  delle  migliori  gambe  artificiali  (1).  Il  Prof.  Rosso 
di  Genova  propose  per  yawha  del  povero  amputato  uno  stivale  di 
grosso  cuojo  articolato  ad  un  piede  di  legno;  ma  I’  aggiunta  di 
cotesto  piede  non  è che  inutile  peso  al  gambale,  ed  inciampo  al 
camminare  (2).  Ingegnosamente  il  meccanico  Masera  combinava  il 
comune  cosciale  con  la  stampella,  articolandoli  insieme  sul  luogo  cor- 
rispondente alla  cavità  cotiloidc;  di  guisa  che  il  peso  del  corpo,  allor- 
quando il  moncone  della  coscia  non  tolleri  veruna  pressione,  venga 
sopportato  dalla  natica  e dall’ ascella,  nè  perciò  siano  impediti 
i movimenti  necessarj  per  chinarsi  c per  assidersi  (3).  Altra  inge- 
gnosa macchina,  per  riparare  alla  perdita  della  mano,  costruiva  nel 
secolo  scorso  un  artista  di  Milano,  Lout.izo  Mazzoni:  vcggasene  la 
descrizione  e la  figura  nell'  Estratto  della  LetteraUira  Europea  per 
V anno  1766  (4);  ma  essa  avea  il  difetto,  come  lanl’  altri  simili  mec- 
canismi, di  essere  troppo  pesante. 

Recentemente  il  Prof.  Panzetta  di  Napoli,  volendo  provvedere  ad 
un  povero  militare,  a cui  sgraziatamente  fu  necessario  amputare  ambe- 
due gli  antibracci,  molto  si  è occupalo  della  costruzione  delle  mani 
artificiali;  ed  il  meccanismo  da  lui  immaginato  merita  considerazio- 
ne, perciocché,  oltre  potersi  compiere  per  suo  mezzo  qualsiasi  mo- 
vimento con  la  maggiore  sveltezza,  anche  si  giunge,  cosi  é detto,  a 
scrivere,  od  almeno  ad  apporre  la  propria  firma  (5).  Una  specie  di 
coturno  o stivale  fece  altresì  1'  Èrcole  Lelli  di  Bologna,  celebre 
scultore  anatomico  in  cera,  per  un  ampuhitn  dal  Tacconi,  il  quale 
anche  è descritto  e figurato  nell'  opuscolo  De  nonnullis  cranii,  os- 
sìumque  fracturis  eoe.  del  medesimo  Tacconi.  Similmente  il  Doti. 
Alberghetti  d’  Imola  immaginava  una  gamba  articolata  nel  ginocchio 
0 nel  piede,  e la  descriveva  nella  dissertazione,  de  naturali  qua- 
rumdum  corporis  humanì  parlium  àvai(rti{<na  nec  non  irrit abilitate, 
dedicata  al  celebre  Haller  (Venel.  1770). 


(1)  Lutidun  1S67  p.  150. 

(2)  11  l’rogreno  1805.  II  297,  428.  — Prendo  a poci>  gli  stolli  difoUi  arpft  l.i  gninlm,  o 
piuttoi>to  pioilo  artiaciaie,  proposta  dal  DoU.  Oiovaniii  Salemi  nella  predetta  dissertazione  fran- 
cese « Sur  ies  inoonvAnienis  de  1'  atnputalìon  do  la  jambe. 

(3)  Ciurli,  dello  Scien.  med.  Torino  1843.  XVII  175. 

(4)  1 188. 

(5)  Trnltntu  di  operuz.  chir.  Napoli  1854  I.  405. 
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RESEZIONI  - PROSPETTO  DELLE  PRINCIPALI  RESEZIONI 
DELLE  OSSA  MASCELLARI  FATTE  IN  ITALIA  FINO  AL  1840. 


La  chirurgia  moderna  proponendosi  di  evitare  il  più  che  sia 
possibile  le  amputazioni,  necessariamente  ha  dovuto  estendere  il 
campo  delle  resezioni;  le  quali  mentre  tolgon  porzione  od  il  lutto 
di  un  osso  o di  più  ossa  ancora,  conservano  le  parti  molli  c parti- 
colarmente i vasi  ed  i nervi,  acciocché  quanto  resta  o si  riproduce 
possa  esser  membro  utile  c servizievole. 

Le  resezioni  non  sono  soltanto  il  perfezionamento  dell’ arte,  nei 
suoi  atti  operativi,  ma  eziandio  il  frutto  do’  progressi  della  fisiologia 
sperimentale.  Noi  italiani  ci  dobbiamo  rallegrare  di  avere  grande- 
mente contribuito  tanto  nella  parte  scientifica,  quanto  nella  pratica  di 
queste  importantissime  operazioni,  che  qualificano  la  chirurgia  moder- 
na e ne  sono  efficace  strumento.  Perchè  alle  resezioni  fosse  dato  fonda- 
mento scientifico  occorreva  che  si  sapesse  come  le  ossa  rottesi  conso- 
lidano, come  le  porzioni  levate  via  si  rifacciano;  occorrevano  quindi 
esperimenti,  indagini  anatomiche,  osservazioni  cliniche:  studj  c ricer- 
che che  fin  dal  secolo  scorso  furono  dai  nostri  chirurghi  od  anatomici, 
particolarmente  dal  Troja  e dallo  Scarpa,  impresi;  continuati  poscia  e 
perfezionati  nel  presente;  siccome  avemmo  opportunità  di  mostrare  di- 
scorrendo de’  modi  con  cui  si  forma  il  callo  nelle  ossa  rotte.  I.à  pure 
ricordammo  che  il  Palletta  vide  rigenerarsi,  quantunque  il  periostio 
fosso  distrutto,  la  tibia  per  cinque  pollici;  un  caso  consimile  vide 
il  Doti.  Flf.cciiia  ed  in  questo  (a  rigenerazione  fu  più  stupenda  an- 
cora, giacché  il  nuovo  osso  lungo  0 pollici  avea  solidità  c forma 
si  uguale  al  naturale,  che  il  membro  quasi  per  niente  rimase  ac- 
corcialo (1).  Parecchi  esempj  di  riproduzione  delle  ossa  raccolsero 


(U  Ann.  un  ili  Mod.  1«8I  XVll  172. 
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iUtAr,cr.i.u  (1)  ed  il  Fujani  (2):  questi  nell'  esporli  inclinava  a credere 
che  dal  periostio  si  deponcsse  I’  untore  capace  d'  indurirsi  e formare 
indi  la  nuova  sostanza  ossea.  Ili  questo  mudo  di  ossificazione,  se- 
condo le  dottrine  del  Troja,  discorreva  eziandio  lo  Zicr..AG.M  leggendo 
all'Accademia  de’Fisiocritici  di  Siena  la  storia  d'un  vasto  osteosarco- 
ma  del  femore,  sostenendo  altresì  contro  il  Cai.dam,  che  i lendini  pos- 
sono ossificarsi;  possibilità  oggi  messa  fuori  di  dubbio  poiché  F isto- 
logia ha  trovato  anche  ne'  tendini  gli  elementi  osteoplaslìci  (3).  Vis- 
ceszo  Malacarse  estrasse,  ajutandosi  con  la  trapanazione  per  essere 
assai  grossa  la  vagina  ossea  che  lo  conteneva,  un  pezzo  di  tibia  ne- 
crosato  lungo  3 pollici:  dopo  appena  un  mese  il  ragarzo  ora  gua- 
rito (4).  La  riparazione  della  tibia  fu  veduta  da  IUrsariiiso  Moscati, 
secondo  che  riferisce  lo  Spallaszam  negli  Opuscoli  di  Fisica  animale  (5), 
ed  il  Daromo,  il  noto  scrittore  sugl’  innesti  animali,  avvisa  di  aver 
veduto  riprodursi  in  una  donna  non  solamente  I'  intiera  tibia,  ma 
anche  la  fìbula  (G).  Narra  il  I’esada,  ed  il  suo  racconto  risale  al  1780, 
di  un  tale  che,  dopo  aver  sofferto  pertinace  piialismo  mercuriale, 
potè  da  sé  medesimo  c senza  dolore  trarsi  fuori  dalla  bocca  quasi 
tutta  la  mascella  inferiore  co’  denti,  che  ancora  vi  stavano  piantati  (7). 
Similmente  il  Dott.  Gajibisi  vide  il  prof.  Cairoli  estrarre  senza  molta 
fatica  tutta  la  parte  anteriore  della  stessa  mascella  in  una  donna,  che 


(1)  Rìprodozion»  di  porzione  dello  non  ciie  d«lh  clArie.oK  in  un  uomo  di  00  nnni- 

In  : Flajani  Alest. , Otom.  med.  cbir.  di  Roma  I 457. 

<8)  Sopra  la  rii^n'*ri\ziono  dì  du<i  t<trzi  delU  lihia  in  tin  radazzo  dì  tre  anni.  Sopra 
utn  n'jira  ripr.>diizion0  dalla  mMà  di'll'  ulna.  Sopra  U riproduzioo*  di  4juaxi  tutta  la  metà 
«nikir.i  disila  manditola  inferiore.  — .Soprx  la  riproduzione  d'  un  pezzo  di  UUia  della  lunghezza 
dì  5 poli.  — Riproduzione  dell’ oa^o  zig  >,na  nella  g >ta  siniaira  (OeKerv.  XHl XVIt.  In:  Tol' 
Ut.  d'  Osierv.  Il  85). 

(3)  Atti  dell'  Acead.  de'  Fìeiocritici  1808  LX  89. 

(4)  Auctariam  obaer>’atìonum  et  iconiiro  eco.  l'ataTÌi  1601  p.  165.  ~ I.>a  trapanazione  della 
tibia  per  aepararne  il  Mquo.«tro  necrouto  fu  pia  pridìcabi  felicenieute  dn  zVngiolo  Nannoni,  se* 
condo  che  artìRa  il  Beili  iNoie  all’ Istoria  delle  prinA7t(Ktli  operazioni  del)A>  Sprongcl  1 51);  cd 
egualmente  il  D>>ll.  Sante  Ricchi»  di^'cpulo  del  secondo  dei  N'-uiimnì,  ii«Ara  del  trapano  per 
trar  fuori  il  radio  incassato  da  sottansa  ossea,  HprtidAto  i»  sup^UiHcnto  di  quella  'fi'rm- 
Mla  eftratiea  (I^ettera  ( ontenenls  la  ORServarioue  m resofagotoinia  ecc.  AasUÌ  1797  p.  87). 

(5)  Opuac.  IV  Sez.  11  Spailamani,  Opere.  Milano  1826  VI  551. 

(6)  Opuacoli.  Milano  s»  a,  Prefaz.  p.  XXV  III. 

(7)  NnoTÌ  Saggi  dell*  Accad.  di  l’adora  Voi.  11. 
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pativa  inveterala  affezione  scorbutica  (I):  nnlladimeno  ne’ due  pa- 
zienti, e soprattutto  nel  secondo,  si  rifece  la  sostanza  ossea  perduta. 
Loreszo  Nam.s'oni  estrasse  mezza  mascella  necrosata,  c ad  essa  seguì  si 
perfetta  riparazione,  che  anche  col  nuovo  condilo  tutti  i naturali  movi- 
menti della  parte  si  compievano  (2).  Nella  fanciulla  poi,  di  cui  narra 
la  storia  il  Prof,  Palma,  tutta  quanta  la  mandibola  in  più  tempi  stac- 
cossi  dall’  uno  all'altro  condilo;  ma  non  per  ciò  fu  impedito  che 
ogni  cosa  egregiamente  si  riproducesse  secondo  natura,  ondo  che  nè 
le  funzioni  rimasero  offese,  nè  deforme  I’  aspetto  (3).  Importante 
eziandio  è il  caso  di  perfetta  riproduzione  ossea  osservala  nel  1831 
da  Michele  Medici  in  una  pecora,  a cui  era  stata  tolta  tre  anni  prima 
un  pezzo  della  prima  costa  spuria,  lungo  circa  i cent.,  nntia- 
mente  al  periostio  serbando  illesa  la  pleura.  Il  qual  fatto  il  fìsìologo 
bolognese  raccomandava  all'  attenzione  de’  chirurghi,  perchè  appunto 
mostrava  come  possa  aversi  completa  riproduzione  degli  organi  os- 
sei sì  nella  materia,  come  nella  forma  (i). 

Tralascio  di  notare  esempj  recenti,  giacché  non  potrebbero  es- 
sere che  conferma  della  potenza  riparatrice  delle  forze  naturali,  cosa 
d’  altronde  per  tanti  modi  dimostrata;  laddove  che  que'  più  antichi 
servivano  eziandio  ad  eccitare  i chirurghi  nell'  imprendere  opera- 
zioni allora,  se  non  nuove,  certamente  pochissimo  usate. 

Di  fatti  le  resezioni  del  corpo  delle  ossa  e particolarmente  delle 
teste  articolari,  quantunque  fin  dai  tempi  di  Galeno  fossero  praticate, 
soltanto  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  presero  posto  fra  le 
operazioni  regolari  della  chirurgia.  Anzi  può  dirsi  che  ciò  non  av. 
venisse  che  ne’  primi  decennj  dell’  attuale;  conciossiachè  la  proposta 
dal  Park  fatta  nel  1783  di  curare  generalmente  le  malattie  croniche 
articolari  portando  via  i capi  viziali  delle  ossa,  venne  poco  favore- 
volmente accolla.  Nè  miglior  accoglimento  ebbe  dall’  Accademia  di 
Chirurgia  il  Moreau,  che  tosto  dopo  esponeva  modestamente  molti 
fatti  per  mostrare  che  tale  pratica  poteva  veramente  estendersi  a 
metodo  generale.  Anzi  la  resezione  del  ginocchio,  cli«  il  chirurgo  di 
biverpool  metteva  innanzi  come  fondamento  della  sua  proposizione 


U)  .Ann.  nn  di  Med.  1827  XLl  470. 

(2)  Trat.  di  Mal.  ohir.  Pisa  1793  1 343.  — Della  rigenerazione  delle  parti  similari  A.  1782. 

(3)  Annali  clinici  dell’  Os|)ed.  degl’  Incurabili.  Na[K)li  183-I  I.  43. 

(4)  De  mira  qnndam  costae  repraducCiunc  (Novi  Cumment.  Insliluti  Bonon.  11.  a2.’>). 
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generale,  fu  stimata  allo  lemcrafio  e forse  mai  adottabile:  c per 
vero  dal  racconto  dello  stesso  Paiik  quella  appariva  operazione  lunga 
e penosa,  nè  1’  infermo  guari  se  non  dopo  aver  corso  molli  pericoli. 
A cotesto  giudizio  del  I.assus,  che  Iraduccva  in  francese  1’  opuscolo 
di  Park,  accostavasi  il  nostro  Momeccia  ed  il  Boven,  onde  clic  le 
grandi  resezioni  articolari,  quantunque  il  Roi'x  ne  fosse  patrocina- 
tore, ebbero  allora  in  Francia  od  in  Italia  poca  voga:  presso  che  di- 
smesse per  le  membra  inferiori,  venivano  adoperate  per  le  superiori, 
nelle  quali  I’  esperienza  le  avea  già  mostrate  più  utili  e meno  peri- 
colose. Le  resezioni  invece  della  dialisi  o corpo  [delle  ossa  mettevano 
stabile  piede  porgendo  occasione  a nuovi  ed  ardimentosi  operamenli. 

Il  Prof.  Rossi  di  Torino  resecava  la  porzione  superiore  dell'ome- 
ro cariata:  1’  uonr.o  guariva  rimanendo  il  braccio  6 dila  trasverse 
più  corto  deir  altro,  ma  abbastanza  gagliardo  per  muovere  discreta- 
mente l’antibraccio  (1). 

Il  Doli.  Cittadini  d’  Arezzo  fin  dal  1813,  e però  5 anni  prima  del 
Richeram),  ad  una  donna  resecava  porzione  dì  costola  e trapanava  lo 
storno  perchè  guasti  dalla  carie  (2);  ripetendo  poscia,  incoraggiato 
dal  buon  frullo  della  prima,  altre  quattro  volte  quest’operazione,  e 
sempre  felicemente  (3).  II  Regsoli  nel  1822  amputava  in  una  donna 
la  parte  anteriore  del  mento  per  epulide  cancerosa,  o per  meglio 
dire  segava  V osso  trasversalmente  allo  stesso  piano  dei  canali  ma- 
scellari, di  sorta  che  quello  fu  sbassalo  si,  ma  non  rotto  (4).  Due 
buoni  terzi  di  una  costola  offesa  dalla  carie  erano  pur  allora  aspor- 
tali dal  Doli.  Gian  Lodovico  Padri,  senza  guastare  la  pleura,  susse- 
guendone perfetta  guarigione  (5).  Ma,  prima  d’ogn’  altro  e dello  stesso 


(1)  Elóm.  de  raél.  opér.u.  Turili  180G  li  232. 

(2)  OI)»rv(if.  8iir  ime  réneclion  des  cdtes  et  du  stennim,  et  nur  «ne  cxcision  de  la  iilmire 
(Jourt).  complém.  VII  314).  — Quoirt'  OMserrazioiie  fu  letta  dal  Cittadini  all*  Accademia  d*  Arez- 
zo detta  del  Tilrafca  nella  seduta  pubblica  del  31  Oemiaio  1813.  {CUla<tini,  Nuovi  processi 
operatori.  Arezzo  1841  p.  .37). 

(3)  Ann.  un.  di  Mcd.  1820  XXXYII  4(14. 

(4)  Kslìrpnzione  d*  un* epulide  c-ancerosa  nccomiwiijnnin  da  o.steosarconia  della  mascella 
inreriore  (Qiorii.  Arcadico  di  Roma  1822  XV  201). 

(5)  Rc|)ert.  mcd.  chir.  di  Penigia  A.  1825  IV  351.  — I,’ autore  dice  di  aver  trovato,  ri- 
vedendo  I*  operato  alquanto  tempo  dopo,  riprodotta  In  costola,  sebl>cnr  quegli  fosse  già  sui 
cinquant*  anni. 
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chirurgo  aretino,  il  Doli.  Gumb.utista  Gkremk  Saltarelli  esegui  il  rise- 
gamento delle  costole  estirpando  nel  1806  un  fungo  canceroso  largo 
G poli.,  che  un  frale  cappuccino  teneva  sul  costato  destro.  Giova 
riferire  le  parole  stesse  dell' autore,  giacché  1’  opuscolo  in  cui  il  fallo 
é esposto  è assai  raro,  c da  nessuno  venne  ricordalo.  « Cominciai  dal- 
r estirpare  tutta  1’  esterna  fungosità  fino  alla  scopertura  di  quattro 
co.sle.  Veduta  poscia  che  il  carcinoma  interessava  li  muscoli  interco- 
stali, mi  feci  un  dovere  di'  diligentemente  abolirli  fino  al  denuda- 
mento della  pleura;  od  in  alcuni  punti  trovatasi  questa  pure  intac- 
cala fu  recisa,  restando  così  aperta  la  cavità  del  torace.  Ciò  fallo  cre- 
detti opportuno  di  consumare  col  ferro  rovente  quel  poco  di  sostanza 
muscolare  e di  vizialo  periostio,  che  poteva  esser  rimasto,  onde  sop- 
primere con  tal  mezzo  la  cancerosa  sorgente  locale  ».  Dopo  due 
mesi  I’  operato  era  guarito,  nè  il  male  nei  qualtr'  anni  in  cui  so- 
pravvisse il  frale  die  segno  di  recidiva  (1):  .\mjhea  Vacca,  maestro 
del  Hegloli,  due  anni  dopo  di  costui  , cioè  nel  1824,  risegava 
propriamente  metà  della  mascella  inferiore,  troncandola  per  in- 
tero sul  dente  incisivo  laterale  c presso  I’  angolo  della  mede- 
sima (2).  Poco  appresso  il  medesimo  Hec.noli  estirpava  le  intere  ar- 
cale alveolari  staccandole  a colpi  di  scalpello  all'altezza  di  duo  dila 
trasverso  dalla  mascella  superiore  cd  inferiore  in  una  povera  conta- 
dina afTiìlia  da  osleosarcoma  : operazione,  come  dice  quegli  stesso 
che  la  faceva,  ardita  e spaventevole,  nè  da  altri  mai  per  lo  innanzi 
praticala  (3).  Il  giovane  chirurgo  di  Forlì  sorprendeva,  scrive  il  suo 
lodatore,  i chirurghi  italiani  non  assuclì  a simiglianli  operazioni; 
nelle  quali  egli  esercitò  la  mano  ripetutamente,  c bene  .spesso  il  più 
fortunato  evento  seguitò  cotcste  ardile  imprese,  tra  le  quali  ve  n'  ha 
di  quelle  dove  la  mole  del  morbo,  e la  difficoltà  dell’  opera,  e il 
modo  del  compierla  appariscono  veramente  meravigliose  c sosprcn- 
dcnli  (4).  Cosi  è che  nel  1831  ad  una  giovane  per  osleosarcoma  de- 
gli ossi  ma.sccllari  superiori  portava  via  ,F  arcata  alveolare  con  sei 


(l)  »r  nleiini  casi  cliirurgici.  KoHI  1810  |).  .13. 

iS)  Mom.  sulla  resezione  dell»  meta  della  mascella  inferiore.  Fisa  1825.  — Su  d‘  una  re- 
.«eiione  parziale  della  mascella  inferiore  esei^iiiia  dal  Prof.  Vaceft,  I.etiera  del  Dott.  Kanieri 
Cartoni  (Nuovo  Oioru.  dei  f.et'erati  di  Pisa  1885  X 105). 

(8)  Sulla  estirpazione  delle  intere  arcale  alveolari  occ.  Pesaro  1885. 

(l)  iIafca<M  Antonio,  Kiogio  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Kcgnoli  (Lo  Sperimentale  185U  IV). 
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denti,  quali  tutta  la  parete  olfattiva  dell'  osso  mascellare,  il  margine 
inferiore  deli' apertura  anteriore  delle  narici  e la  metì  dell' apolìsi 
palatina  di  ambedue  le  masrelle  (I);  ed  altra  volta  (nel  1833)  estir- 
pava la  maggior  parte  del  palato  osseo,  del  setto  delle  narici,  e 
porzione  delle  apolìsi  alveolari  degli  ossi  mascellari  superiori  (3). 
Con  queste  operazioni  voleva  il  Rsgnou  mostrare,  acceso  coni’  era  dal 
desiderio  di  ripetere  quanto  nelle  cliniclio  di  Parigi  avea  veduto  fare, 
fino  a qual  punto  può  estere  innocuamente  portalo  il  ferro  chirur- 
gico. D’  altronde  la  chirurgia  era  allora  in  tutto  il  fervore  dell’  azio- 
ne; poco  o niente  stimando  i comuni  espedienti  terapeutici,  solamente 
nell’  opera  della  mano  avea  fiducia. 

.Ma  sventuratamente  il  frutto,  che  questa  arrecava,  veniva  talvolta 
disperso  dalla  recidiva  ; le  aITczioni  contro  cui  quo’ coraggiosi  impren- 
dimenti  erano  rivolti,  assai  spesso  essendo  cancerose.  Nulladimeno, 
avverte  il  predetto  prof.  Marcacci,  alcuni  degli  operali  del  Recsou  fu- 
ron  sani  lungo  tempo  dopo  I’  operazione:  ad  ogni  modo  egli  donò 
il  più  delle  volte  a’  suoi  infermi  una  considerevole  posa,  lo  che  non 
è certamente  poco  stimabile  benefìzio. 

Aperta  la  nuova  via,  i nostri  chirurghi  animosi  vi  entrarono 
non  senza  prò  della  scienza  e dell’  arte.  Giusarpa  Gioaci  nel  1RM 
estirpò  voluminosa  esostosi  dal  seno  mascellare,  penetrando  in  esso 
dall'  arcata  alveolare,  o schivando  qualsiasi  taglio  esterno  (3).  L’  anno 
dopo  il  Barbzrtim  di  Lucca  amputava  metà  della  mascella  inferiore  (4); 
e lo  stesso  facevano  il  Malagodi  (S)  ed  il  Baravelli  (6)  in  Bologna 
nel  1838  e 1839.  Il  .Malagodi  poi  ripeteva  la  stessa  operazione  in 


(1)  Sdir  Mlirpoziono  di  un  oRtfomrcoma  dogli  onù  mascollnri  fm{w>norì.  t*ÌBa  1831. 

(2)  Niio?o  Oiorn.  dei  l<ett«rBtÌ  di  Hra  1833  XXVI  80.  — Ecoo  la  oot%  delle  altro  t>|icra- 
lioni  coneimili  falle  dal  Rognoli: 

Dell' amputaiiooa  di  nua  porzione  di  maeoelh  inferiore.  FeMirÀ)  ISSf».  — Meni.  inloraA» 
r uporlazione  dell' osso  maeceilnre  superiore  dentro  per  osteosarcoma  in  lui  nomo  di  81  aiitii 
(N.  Oiorn.  dei  Letler.  di  Pisa  XVIII  199).  — HuIP  estirpazione  della  quasi  totalità  del- 
r osso  mascellare  superiore  ziniatro  |ier  oiiteosarcoma  (Iti  1832  X.XIV  225).  — Intorno  I' ani- 
pulnzione  di  quasi  la  totalità  della  maRcella  inferiore  Pisa  1834.  — I’>tirtazione  di  cunsùlere* 
vote  |saHe  della  maiu-iella  inferiore  (Ivi  XXXI  81). 

(3)  Storia  di  un  voluminoso  esottozi  della  ]v\ret«  del  seno  maft^cellare  sinistro.  Imola  1828. 

(4)  Lettera  intorno  ad  alcuni  argomenti  di  clinica  rhinirgìca.  Lucca  182T. 

(5)  Opuac.  della  Soc.  med.  ubir.  di  Dologna  1828  VI  121. 

(6)  Raccùglit.  moti,  dì  Bologna.  A.  1820. 
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Pano  nel  1833  per  cagione  di  opulide  formatasi  nel  cavo  midollare 
della  mandibola  (I).  Con  grande  alacriU  il  Basoiii  si  volse  a questo 
ramo  di  pratica  chirurgica,  e il  più  delle  volle  con  buona  fortuna: 
le  prime  resezioni  furnn  da  lui  fatle  nel  1831  c I83i  sul  mascellare 
inferiore  (3).  Accennammo  gii  , parlando  dell'  anchilosi  della  man- 
dibola, come  di  quest'  osso  egli  amputasse  non  piccola  parte  ed 
anche  lo  disarticolasse  da  un  lato  avendone  trovalo  carioso  il  ramo 
ascendente  (3)  : questa  medesima  operazione  ebb' egli  occasione  di 
rifare  IO  anni  dopo  in  altro  soggetto  minacciato  di  morte  da  grosso 
tumore  fungoso  cresciuto  dentro  la  bocca  (i).  In  Roma  nel  1836, 
dopo  aver  ad  una  donna  segalo  la  mandibola  inferiore  e provveduto 
alla  corrosione  di  ulcera  cancerosa  con  la  cheiloplastica,  estirpava  ad 
un  uomo  I*  intero  osso  mascellare  superiore  destro  straordinariamente 
ingrossato  per  maligno  tumore,  traendo  via  con  esso  parte  dell'osso 
malare  destro  e del  mascellare  superiore,  il  palatino  ed  il  turbinato 
inferiore  dello  stesso  lato  : I'  operazione  fu  lunga  e spaventevole, 
scriveva  il  Doti.  Pziicuni,  ma  I'  esito  felicissimo,  rimanendo  nel  volto 
deformità  assai  minore  che  non  si  stimasse  (S).  L'  esempio  de’  chi- 
rurghi toscani  e bolognesi  fu  seguilo  nel  rimanente  d’  Italia,  e prin- 
cipalmente dal  clinico  di  Padova,  il  Sicnoaoni  ; il  quale  queste  ope- 
razioni recava  appunto  innanzi  come  prova  della  potenza  del  chi- 
rurgo a debellare  morbi  maligni  e devastatori.  Noi  qui,  non  potendo 
di  ciascuna  discorrere  partitamente,  ricorderemo  per  ordine  di  tempo 


(1)  Sdir  ftmputAxiooe  «Iella  mascella  inferiore.  Mem.  II  Fano  1833.  — Butlet.  delie  Scien. 
meti.  Uoloirna  1833  VII  278.  — 3ia/«ijrodi,  Della  reaetìone  dell'  ulna.  Pemro  1834. 

(2)  Novi  Coroment.  Instit.  Booon.  Ili  43.'»,  — Btillet.  delle  Scien.  med.  1833  VII  2<>7. 

(31  BuUeU  delle  Scien.  med.  1833  Vili  200. 

(4)  Raccoglit.  med.  di  Fauo  1842  X 19. 

(5)  Fflidatii,  Operai,  fatte  in  Roma  dal  Prof.  P.  Baroni.  Roma  1837.  — Dollet.  delle  Scien. 

med.  1837  111  42\  IV  238.  — Reseco  pure  lo  eterno,  le  cosUde,  la  ecapola,  I*  erticolaiione 
omero-cubitale,  il  radio  ed  il  lamo  c<»me  puO  vedersi  nella  dÌRsertazione.  « CWmi  lojwa 
ofrirnr  di  ossa,  • del  medesimo  Baroni,  che  sta  nel  Rendicoiilo  dell*  Accad.  delle 

Scien.  di  Dolora  184IM1  p.  155. 
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olire  le  summenlovate,  le  principali  resezioni  delle  ossa  mascellari 
che  furono  falle  sino  al  1840  in  Italia;  cioè  (ino  a quando  I' opera- 
zione ebbe  Ira  noi  carallerc  di  novità  (\). 


(I)  !l  Vanzetti,  in  qaal  tempo  l*rofessore  di  clinica  chirurgica  a Kharcoffin  Huiwia,  risegara 
net  1839  tu(U>  il  corpo  del  niaKceilare  inferiore,  enormemente  ingrossato  da  tumore  o«ieo,  o 
molta  jmrte  del  mascellare  inipeHore  aioistro  e dello  zigomatico  invasi  da  cisti  usseo-Qbroaa 
(Annaics  de  Chirurgie  A.  1844  T.  XI.  — Bullotina  de  la  Societé  anatomique  de  l^rìs  1844 
p.  34).  Altre  resezioni  delle  ossa  delta  faccia  furono  dal  medesimo  autore  posteriormente 
fatte  ed  esposte  negli  Anno/cs  srAofac  r/imeor  cAirKrjficoe  dell*  rnirersità  predetta  (Charcovìae 
I84(t):  la  storia  totitolaCa  « Os  maxillare  saperius  sinistrum  et  jug^e  in  tumorem  meluooticum 
degenerata  » merita  s)ieciale  ricordo,  si  per  la  mole  dal  tumore,  come  |ier  la  grande  mutilazione 
eh*  esso  impose,  e por  il  buon  termine  che  nondimeno  ne  segui  (p.  65).  Il  Prof.  Pecchiolì  re- 
secava tre  volte  il  eoiqw  e la  branca  della  mascella  inferiore  ; altrettante  alla  resezione  con* 
giungeva  la  disarticolazione  di  un  iato  : ma  nel  Prospetto  delle  o{«razioni  chirurgiche  eseguite 
da  quel  Professore  in  un  sodioennio,  e pubblicato  a Colle  nel  1647,  non  i itidioato  in  qual 
anno  tali  operazioni  fossero  fatte. 
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Fra  lo  rcsozìoni  delle  ossa  mascellari  fatte  poco  dopo  il  1840 
vanno  dislinle  le  seguenti.  — Otteotarcoina  della  faccia  guarilo  colla 
demolizione:  storia  del  Doti.  Pifirao  DtnTOJA,  notabile  per  la  mole  del 
tumore  (avoa  la  circonforenza  di  12  pollici),  c per  la  durevole  gua- 
rigione, benché  la  malattia  fosse  giunta,  da  quel  che  pare,  airnllimo 
grado  (I).  — Ampnlazione  complcla  della  mandibola  , per  ca- 
giono di  vasta  esostosi  ed  ostro-sarcoma,  fatta  nell’ Istituto  clinico 
di  Roma  dal  Prof.  Tirocr.i  : tale  esostosi  avea  il  diametro  verti- 
cale di  6 pollici,  il  trasversale  di  circa  12,  ed  il  pezzo  osseo  aspor- 
tato pesava  3 libbre  (2).  — Riseyamento  totale  dell’osco  mascellare 
superiore  c palatino  destro  per  malattia  (carie  scrofolosa)  dell'  an- 
tro d’ lymoroi  In  quest’operazione  il  Dolt.  Mi.vicii  modificava  u- 
tilmcnlc,  afGnc  di  renderlo  più  spedilo,  il  processo  di  Gessori.  al- 
lora generalmente  praticalo  (3).  — Anche  il  Prof.  Rizzoli  ed  il  Dolt. 
MAnzL'TTiM  attesero  a variare  il  processo  dell’  operazione.  Il  primo, 
giovandosi  dello  tanaglie  di  Listos  da  lui  fallo  curve  nel  piallo,  c 
più  lunghe  nei  taglienti,  con  solo  tre  sezioni  levava  il  mascellare 
supcriore  (4);  I’  altro,  adoprando  pure  tanaglie  incisive,  raccoman- 
dava di  dividere  nel  terzo  tempo  dell’  operazione  il  mascellare  dalle 
apotìsi  plcrigoidce  dello  sfenoidc,  per  quindi,  nel  quarto  momento, 
slaccarlo  dal  compagno  (!S).  Ma  per  quest’  operazione,  come  per  tante 
altre,  la  pratica  non  può  essere  sempre  assolutamente  la  medesima; 
bensì,  secondo  che  avvertivano  Velpzac  c lo  stesso  Rizzoli,  varia  con- 
formemente che  le  circostanze  esigono.  Il  fatto  poi  narralo  dal  Dolt. 
Fkancesco  Mohetti  è nuova  prova  quanto  agevolmente  sia  tollerala 
r amputazione  delle  ossa  della  faccia  (G). 


(1)  Oiorn.  {M'r  \ pro^rreimi  della  PbUjI.  Ì8-13  IV  475. 

(8)  Mrm.  fiopni  r ainfivtazione  della  niMceUa  inferiore  ecc.  Roma  1945. 

(Horn.  per  serrire  ai  progressi  delln  Petologìn  e Terap.  Vetiectn  194A. 

(4)  Hullet.  S«Men.  med.  1848  Xlll  150. 

(5)  Bullet.  Scifli).  med.  1852  XXI  201. 

(8)  Asportoaione  quasi  totale  dì  ambedue  i mascellari  superiori  consecutiTaroente  a feriib 
d'  arma  da  fuoco  (Gaz.  med.  Toac&na  A.  1H50.  p.  88). 
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RESEZIONI  E DISARTICOLAZIONI  INTRABOCCALI  DEL  SIGNORONI  ECC. 


Il  Signoroni  nelle  proacccnnale  operazioni  ebbe  per  massima  di 
schivare  iiuaiilo  più  fosso  possibile  le  ferilc  alla  faccia  ; c però,  meno 
clic  in  un  caso,  egli  cslirpava  il  mascellare  supcriore  senza  bisogno 
di  tagli  esterni.  Nell’  amputazione  poi  della  mascella  inferiore  il 
professor  di  l’adova  liniitavasi  ad  una  semplice  incisione  lineare, 
onde  che  pochissimo  appariscente  era  la  cicatrice  risultante;  ma 
fjuesta  pure  giunse  ad  evitare  per  mozzo  della  demoli:ione  tntlocu- 
laiiea.  Del  qual  metodo  operativo  fe'  la  prima  prova  nel  dicembre 
1841  in  una  donna  per  causa  di  oslcosarcoma,  estirpando  molta  parto 
della  mascella  inferiore  (dal  primo  incisivo  destro  sino  al  collo  della 
branca  ascendente),  senza  che  la  pelle  fosso  tagliata,  c neppure  of- 
fese le  arterie  ed  i nervi  principali  di  quelle  parti.  I.’  osso  fu  sve- 
stito delle  carni  con  adatto  scalpellino  scarnificatnye,  e le  branche 
ossee  furono  regolarmente  tagliate  con  particolari  cesoie  ossivore  im- 
maginate dall'  autore  (t).  V anno  dopo  questi  presentava  ai  dotti 
convocali  in  l’adova  un  uomo  a cui  egli  avea  levato  tutta  la  ma- 
scella inferiore  e disarticolatine  i condili  con  tagli  puramente  sotto- 
cutanei, o per  meglio  diro  intrabuccali.  I,’ operalo  deglutiva,  e,  quan- 
tunque non  bene , parlava  : sventuratamente  riprodottasi  I’  affe- 
zione cancerosa  nelle  ossa  temporali  quegli  dopo  9 mesi  periva.  In 
ogni  modo  un  grande  progresso  avea  fallo  la  pratica  delle  resezioni 
ed  una  nuova  via  aprivasi  agl'  imprendimcnli  della  chirurgia.  « ha 
demolizione  sottocutanea  delle  ossa  della  faccia  ha  improntalo  un 
carattere  alTatlo  nuovo  a quella  parte  della  chirurgia  operativa  che 
versa  sui  risegamenti  c sullo  estirpazioni  delle  ossa  si  cilindriche 
che  piane.  Tdoricrassi  più  tardi  la  chirurgia  di  molla  facilità  ad  ese- 
guire operazioni  altrimenti  imponenti  e difticilissime,  c di  risultati 
prodigiosi  andrà  ubertosa  questa  invenzione  della  Scuola  Patavina  ; 


(U  Ann.  un.  di  Mod.  18SZ  Ct  Voa. 
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di  tulli  quelli  cioè  che  derivano  dalle  risparmiato  estese  cruentazioni 
degli  esterni  velamenli,  e degli  altri  clic  risultano  dall'abbandono 
delle  seghe  nelle  tnulilazioni  delle  ossee  sporgenze.  E di  questo  be- 
nefizio debbesi  riconoscere  l’ introduzione  delle  cesojc  ossivorc  e delle 
tanaglie  distraenti;  le  quali  dalla  destrezza  de’ chirurghi  adoperale 
e dall’ingegno  loro  misurale  nella  forma  al  caso  speciale,  riusciranno 
ad  eliminare  quasi  per  incanto  le  più  recondite  ossee  protuberanze 
deir  umano  organismo  (1)  »,  Quest’  enfasi  era  scusabile  in  chi  avea 
felicemente  condotto  a fine  un’operazione,  che  celebratissimo  mae- 
stro, il  Velprai!,  ripetutamente  avea  sconsigliala,  non  potendo  persua- 
dersi che  r ablaiion  totale,  della  mascella  inferiore,  puisse  ótre 
récllcinent  iuivie  de  succés  (2):  ned  allora  aveasi  alcun  esempio  au- 
tentico della  totale  estirpazione  di  cotesto  precipuo  osso  della  faccia. 
1/  operazione  del  Sig.noroni  annunziata  nel  diario  del  Congresso  di 
Padova  e ne’  principali  giornali  d'  Italia,  esposta  in  un  particolare 
trattalo  (3),  pubblicala  por  intero  negli  Annali  universali  di  Medi- 
cina (4),  esaminala  dal  Gciìims  nella  Gazetle  vièdicale  de  Paris  non 
dovea  ccrlamcnlc  restare  ignota  ad  uno  storico  c chirurgo  erudito 
come  il  Malgaic.nb.  Eh!  pure  questi  non  ne  fa  verbo,  dichiarando  di 
non  sapere  a chi  tocchi  I’  onore  di  avere  pel  primo  falla  1'  intera 
ablazione  dell’ osso  mascellare  inferiore,  « Ce  que  jc  dois  confesser, 
c’  est  que  le  fail  de  M,  Caunociia.n  est  jusqu’  à present  le  seni  exem- 
plc  que  j’  aie  irouvé  d’  une  vcrilublc  désarliculation  opérée  des  deux 
còlés  dans  la  méme  séanco  (1>)  s.  Carxocha.x  di  New-York  operava 
nel  1831  con  tagli  esterni  dai  quali  vennero  recisi  anche  i due  con- 
dotti stenoniani  : il  Sig.vorom  non  potò  è vero  compiere  l'operazione 
nel  medesimo  giorno,  pcrcfic  1’  ammalalo  fu  colto  da  grave  lipotifiiia, 
non  per  effetto  di  emorragia,  ma  per  arrovesciamciilo  della  lingua 
dentro  le  fauci;  d’  altra  parte  ci  non  recideva  nè  vasi,  nè  rami  ncr- 


(1)  Signoroni,  lvKtir|>a«ono  totaln  della  maicolla  inferiore  (Ann.  un.  di  Mcd.  1S43  CV  39ti(. 
(S>  Nouveaux  élémanU  de  Mòdéc.  opórat.  llnixeiiee  1S35  p.  17S,  c dì  iuioyo  neil'ediùone 
del  1841. 

(3)  Signoroni,  Della  deinulitìunc  «oUocutanea  della  mascella  inferiore,  e delie  ceeoje  os.‘i- 
voro  in  quella  adoperate.  Padova  184?. 

(4)  Ami.  un.  di  Mcd.  1344  CX  ?4I. 

(“il  Manuel  de  .Médee.  operai,  l’arie  18()1  |i.  i'24. 
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vosi  imporlanli,  non  offendeva  gli  organi  circonvicini,  non  lasciava 
esterne  cicatrici,  o però  poco  deforme  rimaneva  la  faccia.  Il  Iìariso- 
ciiAM  poi  modilicava  un  processo;  il  Siri.vocoai  creava  un  metodo  su- 
scettibile di  molle  varianti,  adallo  alla  disarticolazione  totale  e par- 
ziale della  mandibola  (11,  siccome  alla  semplice  resezione.  Tale  me- 
todo componevasi  di  tre  tempi;  denudazione  inirabuccale  con  lo 
scalpellino  scarnilicatore  dell’  osso  della  mascella  — rlscgamcnto  della 
branca  orizzontale  con  la  ccsoja  ossivora  a becco  di  grò  sul  secondo 
dente  molare  — disarticolazione  delle  .ipofisi  condiloidee,  trazione  e 
torsione  delle  branche  ascendenti  afferrate  con  le  tanaglie  distraenti, 
ovvero  esirazione  con  movimenti  consimili  del  pezzo  reciso.  Se  non 
sono  indispensabili  gli  strumenti  proposti  dal  Siusorosi,  se  la  disar- 
ticolazione é procedimento  il  più  delle  volle  violento,  di  rado  neces- 
sario, se  il  metodo  intrabuccale  non  in  ogni  caso  di  affezione  delle 
mascelle  può  convenire,  so  infine  esso  non  è sempre  praticabile; 
resta  fermo  peraltro  che  lo  staccare  ed  estrarre  la  mandibola  entro 
la  bocca,  senz'  esterna  ferita  è concetto  ragionevole  ed  originale,  il 
quale  a buon  diritto,  poiché  può  essere  fcliccriienle  applicato  in  de- 
terminale circostanze,  va  annoverato  Ira  le  ulili  invenzioni. 

Il  prof.  Gorookb  di  Palermo  volle  formare  un  processo  misto,  com- 
binando il  metodo  rosi  dello  soUocutiÉoeo  con  i processi  comuni  ; ma 
veramente  ben  poco  conservava  dell’  operazione  del  clinico  di  Padova, 
di  cui  neppure  accettava  gli  slriirocnti : bensì  il  processo  da  lui  ado- 
prato  per  la  resezione  di  qua.si  tutta  la  metà  destra  della  mandibola 
inferiore,  .senza  essere  so.stanzialnienle  nuovo,  è il  più  semplice  e fa- 
cile ; concìussiaché , incisi  verticalmente  nel  mezzo  della  mascella 
gl' integumenti,  l'osso  era  scarnala  nell' una  e nell'altra  parte,  e 
quindi  tagliato  con  la  sega  a catena  sotto  i processi  o nel  mento  (3). 
È giusto  altresì  di  notare,  come  lo  stesso  Sicsorom  consentiva  clic  nel 
più  de'  casi,  anziché  disarticolare,  hasterà  recidere  i rami  ascendenti 


(U  I>i«  disarticolationi  iniiiaUrnli  i!«*lla  mawlU  r«noero  frlicémeriu  dal  Signoroni 

nel  IM?,  e |>utMicate  nel  T C\  degli  Aim,  un.  di  Moti.  p.  VMK 

(2)  Nuoto  metodo  |ier  tu  reflazione  della  iiiaudiliola  inferiore.  Pniermo  1847.  — Atti  del 
CotigreMo  di  Napoli. — hi  aitalugi»  pmeeMo  .•tervivaai  il  Prof.  Costantini  nelle  direrae  roHezioni 
(la  lui  praticato,  poueiKlu  ]«r  regola  getiei'itle  di  mm  offeiulere  le  coininessure  lalùali  (Sag^'io 
di  Clinica  ohinirgitrn.  Roma  1H55  p.  (i?l 
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presso  ai  condili,  perciocché  questi,  avendo  involucri  proprj,  si  scher- 
miscono comunemente  dai  morbi  devastatori  delle  sottoposte  branche. 

Ma  il  SicNor.oMi  estirpando  tutta  la  mascella  inrcrinre,  donde  at- 
tendeva egli  il  rifacimento  della  medesima?  « Mirabile  sempre  Natura 
ne’ suoi  processi!  .•S  tanto  osso  violenfemenle  dall’ arte  abbattuto  sup- 
plisce colla  effusione  di  sostanza  concrcscibilc,  che  li  disgiunti  mar- 
gini unisce,  e le  smosse  pareti  puntella  e rinforza».  Veramente  qualche 
sostegno  facevasi,  giacché  l’ operato  dal  nostro  chirurgo  non  avea  in  vol- 
to altra  deformitù  che  quella  solita  a vedersi  nelle  persone  sdentale,  bia- 
sciava  e discorreva.  Collo  scalpellino  scarnificatore  separava  il  Signoroni 
tutti  i tessuti  fibrosi  ed  aponeurotiei,  che  stavano  aderenti  ai  piani 
mascellari  sia  per  dispozione  di  nattira,  che  per  opera  del  morbo 
che  il  corpo  della  mascella  avea  peiverlito  (i).  Ma  il  clinico  di  Pa- 
dova, mirando  unicamente  a risparmiare  le  incisioni  esterne,  non  si 
curò  di  proposito  della  conservazione  del  periostio  come  organo  ri- 
generatore. Invece  il  Dolt.  Bernardino  Larghi  nel  1852  in  un  uomo, 
che  avea  la  metà  destra  della  mascella  inferiore  guasta  da  necrosi, 
si  propose  di  staccare  il  periostio  dall’  osso  malato,  c di  trar  fuori 
questo  dall’  astuccio;  giovandosi  nulladimcno  dei  tagli  esterni  per 
incidere  le  parti  molli  e fibrose  sulle  due  faccie  della  porzione  piana, 
e sul  margine  anteriore  della  mandibola  per  segarne  quindi  la  sin- 
fisi. Con  il  punteruolo  c la  leva  furono  staccate  le  gengive  ed  il  pe- 
riostio; con  il  pellicano  rotta  1’ apofisi  coronoide  ed  il  condilo  rima- 
sti attaccati  superiormente:  dopo  Ai  giorni  l’operato  era  guarito, 
presentando  in  luogo  dell’  osso  un  cordone  membranoso  che  già  avea 
cominciato  ad  ossificarsi  (2).  L'  esempio  del  Larghi  eccitò  il  Dott.  Bo- 
RELM  a fare  I’  esportazione  solto-pcriostca  dell'  intero  osso  mascellare 
inferiore  caduto  in  necrosi  per  effetto  principalmente  delle  emana- 
zioni del  fosforo;  la  paziente,  giovane  ventenne,  essendo  stala  per  ben 
7 anni  lavorante  in  una  fabbrica  di  fiammiferi.  La  faccia  era  tumida 
per  modo  da  essere  tanto  larga  quanto  lunga.  La  cavità  della  bocca 
venne  ampiamente  aperta  incidendo  i tegumenti  dall'  uno  all’  altro 
orecchio  lungo  i margini  verticali  della  mandibola  c la  parto  antc- 


(1)  A»ii.  ui).  di  Med.  1844  CX  2.51,  243. 

(2)  Cenni  nuli'  eslrniioiie  e didurticoJarionù  solloperiostea  (lolla  porzione  destra  della  ma- 
S(»llii  inferiore  alToUa  da  necrosi  (Oiorn.  dell’  .-Vccad.  mod.  chir.  di  Torino  1853  XVU  49). 
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rione  superiore  del  collo,  e formandone  ur<  vaslissimo  lembo  che  a 
guisa  di  maschera  potè  essere  rovesciato  sulla  faccia.  V osso,  stac- 
cato ilair  involucro  periosleo  per  quanto  fu  possibile,  venne  diviso 
con  la  sega  a catenella  tra  la  porzione  orizzontale  e verticale;  quindi 
con  forti  scosse  e trazioni  si  estrassero  le  due  branche  sino  alla  loro 
articolazione  affatto  svestite  di  periostio.  Colpita  da  risipola  nel  nono 
giorno  dopo  1'  operazione,  I’  inferma  moriva  il  20’;  e la  necrotornia 
mostrò  che  dal  periostio,  risparmiato  nell’  estirpazione  della  mandi- 
bola, avea  già  comincialo  a formarsi  un  tessuto  fibroso  resistente  (1). 
Il  Doti.  Borelli  avea  pur  esciso  felicemente  in  un  vecchio  per  la  via 
della  bocca  in  due  volle  un  grosso  tumore,  formalo  di  5 cisti  ossee, 
sviluppatosi  fra  le  lamine  della  branca  orizzontale  della  mandibola; 
e similmente  altra  voluminosa  cisti  ossea  della  stessa  parte  in  un 
ragazzo:  ma  in  questo  caso  adoperò  la  resezione  dopo  aver  incisa  la 
guancia  dall’  angolo  della  bocca  all'angolo  della  mascella,  c staccato 
il  tumore  dai  tessuti  circostanti,  risparmiando  (|uant’  era  possibile  il 
periostio  (2).  Pressocchè  eguale  procedimento  tenne  il  Doli.  Bottini 
in  consimile  caso  di  vasta  cisti  ossea  di  quasi  tutta  ia  metà  sinistra 
della  mascella  inferiore  (3). 

Il  Doti.  Pauavici.m  seppe  ingegnosamente  combinare  i due  melodi 
del  Sic:(OROM  c del  bARcni:  tolse  dal  primo  gli  strumenti  e l'idea 
di  esportare  l'osso,  lasciando  illesi  i tegumenti  del  volto;  dal  se- 
condo il  concetto  di  rispettare  il  periostio  c le  operazioni  della  mano 
necessarie  a tal  fine,  modificando  per  altro  le  stesse,  c preferendo, 
perchè  più  sicura,  la  disarticolazione  del  condilo  mediante  movimenti 
di  torsione,  al  risegamento  della  branca  ascendente.  Con  questo  pro- 
cesso il  Paravicim  nel  Novembre  1857  estrasse  metà  della  mascella 
inferiore  in  una  donna  di  34  anni,  a cui  riprodotto  crasi  il  tumore 
di  natura  (ibro  pianti ca,  che  prima  orale  stalo  esciso  dallo  stesso 


(1)  Necrosi  fosloricii  doli’  osso  m.n5cell:ire  inferiore.  ICijiortMione  «oUocuUMen  o 8otto|ierio- 
Men  dell*  inU'ro  osso  iiiascellarc.  Ossorv.  cuiupiliua  dal  Dolt.  Argoiitìer.  Torino  1S56. 

(2)  .\lli  dell'  Accnd.  Me<l.  cliir.  di  Torino  13Ó7  IV.  — Uaoi-olln  di  Ossi-rv.  din.  Torino 
18C7  il  3-n. 

(3)  .Ann.  un.  di  Med.  1867  CC  307.  — il  mcdosìuio  DoU.  Bottini  ha  test*  pubblicato  la 
storia  di  « Uc.setiono  cndo-onilo  del  lunscellaro  «Ulteriore  sinistro  jwr  sarcoma  ostcoide  dcl- 
r antro  d’ Igmoro  (iliorn.  dell' Accnd.  med.  chir.  di  Torino  1870  IX  6-10  e 802)  ». 
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chirurgo,  c malgrado  che  sui  tagli  dell’  una  c dell’  altra  faccia  della 
branca  orizzontale  sinistra  della  mascella  fosse  stalo  applicato  il  ferro 
rovenle  (I).  Questo  fatto  dell' applicazione  del  fuoco  ha  messo  il 
dubbio  che  veramente  dopo  3 settimane  si  sentisse  col  dito  la  depo- 
sizione del  nuovo  osso  abbastanza  innoUrata:  ma  è d’ avvertire  che 
dalla  prima  alla  seconda  operazione  trascorse  presso  che  un  mese  e 
mezzo,  che  non  tutta  la  superfìcie  dell’  osso  fu  cauterizzata,  e che 
non  dal  solo  periostio  proviene  la  ristaurazionc  del  tessuto  osseo. 

Nello  stesso  anno  1857  nel  mese  di  dicembre  il  Dott.  Marzolo  di 
Padova  con  resezione  intrabuccale  toclieva  un  usteosarcoma  dalla 
mascella  superiore  sinistra  senza  taglio  esterno,  e conservando  il  pe- 
riostio che  potè  facilmente  staccare  dall’  osso;  il  quale  veniva  reciso 
per  mezzo  della  sega  di  Aitken  introdotta  per  un  pertugio  lobulare 
fatto  a bella  posta  nella  volta  palatina:  dopo  tre  mesi  l’osso  s’era 
riprodotto,  ed  anche,  dice  l’autore,  ristabilitosi  1’ antro  d’ Igmoro  (2). 
Sin  dal  185t  avea  il  Larghi  estrailo  per  la  via  della  bocca  il  mascel- 
lare superiore  sinistro  e parte  del  destro  per  cagione  di  carcinoma 
deir  etmoide:  avendo  conservalo  il  periostio  della  parte  anteriore  c 
laterale  dell’  osso,  otteneva  rifallo  il  mascellare  superiore;  e simil- 
mente vedeva  riprodotto  il  palato  avendo  staccala  la  membrana  mu- 
cosa perioslea  dal  palalo  stesso,  dove  proluberava  il  tumore.  Ma  di 
questa  medesima  operazione  fu  già  detto  al  Capitolo  dell’  urano-pla- 
slica  (C.  14). 

•Ad  un  uomo  di  5G  anni  con  profonda  necrosi  della  mascella  in- 
feriore, la  quale  era  prodotta  in  parte  probabilmente  da  emanazioni 
del  fosforo,  potè  Irar  fuori  il  prof.  Rizzoli,  operando  sempre  dentro 
la  bocca,  tutta  la  mascella  inferiore.  1/  operazione  fu  semplice  e fa- 
cile, giacché  gl’  involucri  fibrosi  c gli  attacchi  tendinei  erano  deboli 
ed  allentali,  giacché  l’osso  era  necrosaio  e formava  sequestro:  feli- 
cissimo anche  ne  fu  il  risultalo.  Nulladimeno  il  Prof,  Rizzoli  é ben 
lungi  dal  consigliare  I'  anzidella  maniera  di  operare  come  metodo 
generale;  anzi  egli  la  condanna  assolutamente  in  que’  casi  in  cui  la 
malallia  dell’  osso  è di  rea  natura,  quand'  anche  ricsvire  si  potesse 


(1)  Sulla  reserionc  e disarticolasìoiie  souoperiostea  della  muRCclla  inferiore  senza  incisioni 
esterne  (Ann.  un.  di  .Med.  1858  CLXIII  71). 

(2)  Resezione  iiUrabuccale  dalla  mascella  su|ioriore  «cc.  (Gaz.  me«l.  Prov.  Venete  1833  p.  9). 
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penetrando  pur  la  via  della  bocca  a conservare  il  periostio.  U'  allr» 
parie  egli  avvorlo  clic  I’  operazione  soUo  pcrioslca  non  sarebbe  con- 
Iroindicala,  supposto  ancora  elio  il  pcrioslio,  per  cagione  Oc' suoi  in- 
timi allaccili  con  alcuni  traili  Oell'osso,  non  potesse  venire  del  tulio 
conservalo:  « perocché  le  superstiti  porzioni,  coadjuvalc  dalle  nic- 
lainorrosi  di  cui  potino  essere  capaci  i vicini  tessuti,  sarebbero  suf- 
fìeiciiti  per  originare  un'ossea  sostanza  atta  a sostituire  la  perduta  t. 
Nell'  operato  poi  dal  Kizzou  venne  cosi  completa  c regolare  riprodu- 
zione della  mandibola  e del  rispettivo  apparalo  Icgamcntoso,  da  poter 
la  medesima  fare  gli  stessi  scrvigj  di  una  naturale  mascella  priva 
di  denti  (I). 

il  Doli.  Rocco  GaiTTi  in  una  giovane  malata,  essa  pure  di  necrosi 
fosforica  nella  mascella  inferiore,  risegò  l'osso  combinando  il  metodo 
delle  piccole  incisioni  esterne  con  lo  sgusciamento  sollo-pcriosteo  : 
rapidissima  fu  I' operazione  ; ma  sfortunatamente  l'operata  moriva 
di  risipola  facciale  in  settima  giornata.  Nondimeno  cotesto  processo 
merita  di  essere  preso  in  esame  potendo  in  casi  speciali  meritare  la 
preferenza  sugli  altri  conosciuti,  b'  allo  operativo  é diviso  in  4 tempi: 
— incisione  della  culo  c scoprimento  del  margine  posteriore  della 
branca  ascendente  — passaggio  dell'  ago  c della  sega-catena  sulla 
faccia  interna  della  branca  ascendente  della  mascella  inferiore,  e 
del  muscolo  plcrigoidco  interno,  non  clic  segatura  dell'  osso  — sgu- 
sciamcnlo  sollo  periostco  della  mandibola  nella  parte  malata  — emo- 
stasia c medicatura  {'2). 


{Capo  312.®) 

SVUOTAMENTO  E RESEZIONI  SOTTOPERIOSTEE,  - LAVORI  DEL  LARGHI 

Se  non  clic  per  tal  modo  noi  abbiamo  anticipalo  I'  esposizione 
di  falli  che  non  solamente  per  ragione  di  tempo  sono  posteriori,  ma 


(1)  Alilazione  compiala  intnibucci^te  della  ma»c«>la  iiiforiorc  (Mem.  dell’ Acctul.  delle  Scten. 
(Il  Bologna  1S62  U 1 10).  Il  IVof.  llizioli  avoA  gin  in  tre  soggetti  aK(KirtAtn  per  la  via  della  bocca 
e sotto  il  perioMìo  la  itielAi  della  mascella  inferiore  presa  da  necrot^i,  insieme  con  il  condilo  artico* 
lare.  sussegiM'tidoue  la  completa  rigeneraiione. 

(2)  Uisezioiie  inirabuccalc  e soito-periostea  della  mandibola  inferiore,  nierc^  di  un  nuovo 
processo  o|>eraijvo  (Oaz.  med.  Lomltanl.  lSt>7). 
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and)c  procedono  da  conccuì  generali  c da  osami  prcccdcnlcmenlc 
falli  ed  oscogilali. 

Lo  gvntumcntn  soitnperiosleo  delle  ossa  e lo  resezioni  soltoperio- 
stee  sono  opcraiioni  fondalo  amendue  sulla  facollà  elio  hanno  le  ossa 
di  riprodursi,  per  opera  specialmcnlc  del  pcnoslio  rimaslo  iniallo. 
Se  il  Siloiuor  ha  ilinsirala  ed  ampliala  l'operazione,  medianin  la 
quale  si  scava  o si  buca  un  osso  inloramonle  per  levarne  la  porzione 
guasla,  lasciando  iniallo  lo  slralu  periferico  cd  il  periuslio,  che  deb- 
bon  conservare  la  forma  dell’osso  slesso,  o rifare  la  soslanza  lolla; 
non  perciò  quegli  può  dirsi  I'  invcniorc  de  1'  H>identen(  des  os  (I); 
giacche,  lasciando  da  parie  il  passo  di  Akcelo  Bolocm.vi  chirurgo  bo- 
lognese della  prima  mela  del  secolo  XVI,  che  dice,  so  profondo  sia 
il  guaslo  dell' osso  doversi  non  sol.imenic,  e qncsl'  era  il  precello  di 
Cecso  (2),  raschiare,  scalfire  o bruciare  la  parie  viziala  ; ma  anche 
curelur  ipsuin  os  niatleo  rei  scalpello,  concavando  et  removendo  ctim 
sua  medulla  (3):  lasciando  da  parie,  dico,  qucsio  passo,  benché  im- 
porlanlo  nella  sloria  dell’  arie,  cd  anche  una  proposla  del  Troia  di 
cui  faremo  cenno  più  innanzi,  per  leccare  di  lempi  a noi  più  pros- 
simi, troviamo  che  il  Sig.noroni  compieva  c praticava  lo  sgusciamcnlo 
della  parie  cariala  con  isiruincnii  speciali.  Di  quesl’  operazione  ser 
vivasi  il  Signoroni  spccialmenle  nella  carie  proyressiva  del  calcagno; 
ei  la  chiamò  decapitazione  e la  fece  conoscere  nel  III  Congresso  do- 
gli Scienziati  in  l'irenzo  (-i).  Ma  quel  nomo  non  esprimeva  adequa- 
lamcntc  tulio  I’  alto  opcralivo.  Il  Dresciam  de  Borsa  scrive  in 
proposilo:  « Esso  (cioè  il  Signoroni)  venne  in  pensiero,  che  sguscian- 
do il  corpo  d’ un  osso,  per  esempio  del  calcagno,  ne  sarebbe 
insorta  una  benigna  granulazione,  che  poscia  consolidandosi  avreb- 
be rimpiazzato  il  vano  delio  stesso  osso;  cd  a Ini  uopo  inveniò 


(l)  Pari»  ISSO. 

(«)  D»  Medie.  Lib.  Vili  cap.  2. 

(3)  I)e  cura  uÌC6rum  extcriorara.  Uononiat*  15i5  Cup.  XVii.—  11  pift  vecchio  d«i  Nannoui 
iieilA  1*  Piirle  del  suo  TraUiUo  chirurgico  intorno  la  A?mplìcttA  dol  niedican*,  dà  h\  «lorit  ili 
« Carie,  i^ccameaio  eJ  alMilizione  di  quiui  lulta  mia  lllioln,  unza  alcun  tm|«edimpplo  de'  inoli 
dipendenti  dalla  ftoslAiixa  mii«colare,  che  fu  tagliata  per  aver  liliorta  d‘i>|>ei‘are  Kopra  dell' uem 
divelluto  un  corpo  morto  (Oa».  IV  p.  407)  ».  Sull'  okio  fu  operarlo  tagiiatulf,  brtistjuatido  e 
AfotycUando  \ 1’ ùifertuo  guari  lauto  l)«iie  da  iioter  aiteiMlfjy  di  continuo  alla  caccia. 

(4)  Atti  del  Congresao:  wduLa  del  21  Selteiubre  1S4I. 
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certi  strumenti  come  a foglia  di  uliva  ripiegata  un  po'  ai  margini, 
di  quelli  a molteplice  ventaglio  ccc. , che  distruggevano  così  appli- 
cati ad  un  osso  spugnoso,  il  suo  intimo  tessuto  patologicamente  af- 
fetto. Alcuni  casi  felicemente  riusciti  coronarono  la  detta  operazione  ». 
Lo  stesso  IJhesciani  soggiunge  d'  aver  esso  pure  fatta  la  Siynoroniana 
operazione  dello  sijmciamctilo,  unita  alla  decapitazione  parziale 
sin  dal  1838;  e nel  18.i3  d’  aver  proposto  e fatto  eseguire  da  altro 
chirurgo,  da  cui  era  chiamato  a consulto,  lo  sgusciamento  dcirastragalo 
e deir  estremità  inferiore  della  sinistra  tibia  (1).  Il  Doti.  Amgelo  Mi- 
meli  di  Venezia,  scolaro,  assistente  c successore  al  Signoroni  nella 
Clinica  chirurgica,  ricordava  testé  che  lo  sgusciamento  delle  ossa 
cariale  è metodo  immaginato  cd  eseguito  dal  suo  maestro,  ed  ora 
riprodotto  dal  Prof.  Séojllot  sotto  il  nome  di  svuotamento  delle  ossa, 
senza  neppur  citare  il  chirurgo  italiano  (2). 

Nel  Capitolo  delle  amputazioni  (Cap.  4‘J)  abbiamo  detto  altresì, 
che  il  Doti.  lÌEUiNi  uvea  proposto  di  resecare  con  adatta  sega  circo- 
lare i monconi  ossei  dall’  interno  all’  esterno,  levando  prima  alquanto 
di  midollo:  ma  in  ciò  è da  vedersi,  anzi  che  I’  idea  dello  sguscia- 
mento, iniziata  in  certo  modo,  sebbene  con  diversa  mira,  la  pratica 
del  medesimo. 

Il  Dott.  Giov.\nini  al  trapano  sega,  di  cui  a suo  luogo  diremo,  univa 
semplice  ed  utilissimo  strumento,  da  lui  chiamato  per  la  forma  e per 
r ufficio  cucchiaio  osteotomo,  il  quale,  oltre  che  per  lo  svuotamento 
delle  ossa,  può  servire  eziandio  da  perforatore  ed  elevatore  quando 
venga  impugnato  a piena  inano  nel  manico,  anzi  che  far  agire  il  solo 
margine  tagliente  della  parte  sua  concava  o coppa,  siccome  è d'uopo 
perchè  1’  altro  scopo  si  ottenga  (3). 

Piuttosto  il  Larghi  svuotava  le  parli  guaste  introducendo  can- 
nelli di  nitrato  d’  argento  nelle  ossa  della  mano  e del  piede  e 
dentro  i tumori  ossei:  se  non  che,  ripetiamo,  male  si  regola  l’azione 
dei  caustici  potenziali,  e d’  altra  parte  il  caustico  attuale  può  dive- 
nire pericoloso  per  effetto  del  calore  che  irraggia. 

Ma  il  Dott.  Larghi  è benemerito  della  chirurgia  per  avere  propu- 
gnata r importanza  delle  operazioni  sottoperiostee,  e falle  entrare 


(1)  S»ggi  <li  Chir.  leor.  prat.  Veruna  1843  p.  78. 

(2)  Osserv.  prat.  e terap.  sopra  alcune  malattie  delle  ossa.  Venezia  1869  p.  73. 

(3)  Del  Trapano  Sega  In  ; Mem.  della  Soc.  med.  chir.  Dologna  1853  V. 
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queste  nel  domìnio  delia  pratica.  Come  in  lui  sorgesse  tale  concetto, 
ed  in  qual  modo  lo  ponesse  ad  effetto  vediamo  brevemente. 

Dopo  che  lo  Scarpa  ebbe  ripubblicata  1' opera  sua  intorno  la  for- 
mazione e la  struttura  delle  ossa,  anatomici,  fisiologi  c chirurghi  po- 
sarono generalmente  sopra  I’  autorità  del  grande  maestro:  noi  ve- 
demmo che  da  Hologna  partirono  le  più  gravi  obbjezioni,  ma  il  Mb- 
DICI  non  impugnava  che  una  parte  delle  dottrine  dello  Scarpa. 
L'  Howsiiip,  co’  suoi  esperimenti  ed  osservazioni  mediante  il  micro- 
scopio solare,  mirava  a confermare  la  teoria  sulla  formazione  delle 
ossa  proposta  e difesa  nell’ opera  de  penitiori  ossium  structura: 
d’  altronde  1’  anatomia  microscopica  delle  ossa  non  cominciava  ve- 
ramente che  con  i lavori  di  Purkinje,  di  Valentin,  di  Deutsch  e di 
Miescher,  che  è quanto  diro  nel  1834  o 1836.  Più  tardi  ancora  ripren- 
devasi  I’  esame  della  parte,  che  ha  il  periostio  nella  riproduzione 
delle  ossa:  gli  esperimenti,  che  s'andavano  facendo  in  Germania, 
cran  presso  a poco  i medesimi  del  Troja,  le  cui  opero  erano  state 
volte  in  tedesco  prima  del  Kuhn  (1),  quindi  dallo  Schonberg  (2).  I 
cimenti  del  Flourens  nutrendo  animali  con  la  robbia  fecero  risorgere 
e diedero  nuova  vita  alla  quistione.  Il  fisiologo  francese  comunicava 
le  sue  prime  esperienze  nel  1840,  ed  altre  ne  faceva  negli  anni  ap- 
presso, dimenticando  del  tutto  le  cose  fatte  e pubblicate  dagli  ana- 
tomici e fisiologi  bolognesi  dei  secolo  passalo  nei  Commentar]  latini 
del  patrio  Istituto.  Sulla  fine  della  stesso  anno  1840  il  prof.  Paoliri 
leggeva  all’Accademia  delle  Scienze  di  Bologna,  siccome  8 anni  prima  il 
Medici  avea  fatto  riguardo  al  caso  dì  riproducimento  di  porzione  di  co- 
stola  da  luì  osservato,  il  saggiodi  alcune  esperienze  intorno  l'azionedella 
robbia  nel  colorire  le  ossa  ed  il  guscio  calcare  delle  uova  delle  gal- 
line; c ne  conchiudeva,  tra  le  altre  cose,  che  le  ossa  lunghe  ingros- 
sano mediante  strati  gli  uni  agli  altri  sovrapposti,  e che  laminare  è 
la  loro  tessitura;  che  il  coloramento  delle  ossa  e delle  parli  organi- 
che in  genere  per  fallo  della  robbia,  è proporzionato  alla  copia  dei 
vasi  che  in  quelle  penetrano  (3).  Ne  seguiva  quindi  che  il  periostio, 


(1)  Versiich  (ll>«rden  .\nwachs  noue  diirch  Krankheilen  xersUirlen  Kn<)rlien. .Slrastbourg  1780. 

(2)  None  ReoL.aehlnngen  un<l  Vcrsiiche  flber  Knochcii.  Krlnti^ii  182.8. 

i'.i)  8|)coiincn  qiiurondum  cxperinieiiloniii)  de  tì  Uubiae  ad  ossa  ovoruniquo  gallinaruni 
IHUaniina  calcaria  coloranda,  (Novi  Commciii.  Iiisiil.  Oution  VI  469). 
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siccome  membrana  da  cui  partono  tanti  vasi,  dovesse  avere  molta 
importanza  nel  nutrimento  e riproduzione  delle  ossa. 

Malgrado  il  Fervore  con  cui  nuovamente  si  studiava  la  rigenerazione 
delle  ossa,  malgrado  che  gli  esperimenti  del  l'LOURtKs,  e degli  altri 
che  vi  tennero  dietro,  avessero  tanta  rinomanza,  e la  teoria  fisiolo- 
gica che  ne  scendeva  fosse  nella  sostanza  generalmente  accettata  ; 
nulladimeno  le  applicazioni  alla  chirurgia  non  venivano  fatte.  Ancora 
non  si  nvea  abbastanza  fiducia  nei  cimenti  fisiologici  per  volgerli 
nelle  pratiche  bisogna:  il  Troja  medesimo,  che  pur  era  chirurgo,  nel 
tSf-i  chiudeva  il  suo  libro  delle  Osservazioni  ed  esperimenli  sulle 
ossa,  che  è un  supplemento  agli  altri  anteriori  del  1775  c 1779,  du- 
bitando che  da  quelle  lunghe  fatiche  potesse  ricavarsi  gran  vantag- 
gio per  la  pratica  medica  (1).  K questo  diceva  egli,  che  nel  1775 
audacemente  avea  proposto  di  curare  la  carie  c la  spina  ventosa  con 
lo  svotamento,  cioè  distruggendo  il  midollo,  conciossiachè  egli  avea 
veduto  nihil  magis  valere  ad  faciendum,  ut  novum  os  regeneretur, 
quam  medullae  destructio  ('2).  Neppure  i chirurghi  erano  stati  mossi 
dai  begli  esperimenti  dell’  HEl^E  di  Wurzburg,  pubblicati  nel  1834, 
e dai  quali  veniva  riconfermato  non  unica  essere  la  fonte  per  cui  le 
ossa  si  riproducono  ; alla  principale,  che  è il  periostio,  tengon  die- 
tro il  tessuto  osseo,  la  membrana  midollare  ed  anche  le  parti  molli 
allorché  I'  osso  sia  stato  tolto.  V'  hanno  è vero  negli  annali  della 
Scienza  registrate  alcune  resezioni  fatte  nel  giro  di  questi  anni,  nelle 
quali  fu  conservato  il  periostio  per  ottenere  la  riproduzione  dell'osso: 
tali  sono  i casi  dei  chirurghi  russi  Rkmtsky,  e Karawaycnv  (3)  e pa- 


ti) i>.  125. 

(2)  « Non  poU*rit,  exempH  causa,  in  prorunda  et  incurabili  carie,  qnoe  femoris,  jiost  ejus 
nmpiitationem  projve  genu,  cx(rcmit.atem  stijwriurem  adorirutur,  lucdtilla,  cadcui  qua  columbi» 
feci  raliutie,  dertrui  { Nulla  certo  alia,  cum  noa  liceat  adirne  leiiiur  in  oksìuiu  iuuuiuiiutiorum 
articulatione  amputare;  saluti»  xupereret  spes,  quam  si  novuui  os  circa  vetus  elTormaretur  et  vetu.» 
ispuni  0 uovo  possct  oluci.  .Vrduum  sed  non  im(to*sibilo  uegotium.  At  comuiodiori  non  jiotorit 
modo  deieri  medulla  in  humero,  et  cubito,  et  tibia  integri»  artiibus,  et  per  foramiim  modiolis 
racla,  et  per  ricxibilh  aut  curvo  specilla  f ILioc  equidem  ratione,  novo  regenerato  os-'o,  non 
crit  oinnino  dirticilc  antiquuin  os  e novo  ediicerc  {Troja  MkJtael,  De  novorum  os.sium  in  integri» 
aut  maxiniis,  ob  morlios  deperdittotiibu»,  ivgener.ationn  lixjwrimenta  Lutetiae  Parisior.  1“75 
p.  8»  S l.XXII  e I.XXIII). 

(:i)  tlax.  med.  de  Paris  1.S40  p.  212.  — Ivi  1-Sll  p.  189  — Zeit-scliria  ftlr  die  gesammte 
Medicine  von  Fricke  limi  Oppenlieim  J.  18dl. 
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rocchi  altri  che  I’  Oluer  ora  ha  raccolto  nel  suo  TraUé  cxpórimen- 
tal  et  elinique  de  la  régéneration  ilcx  ox  (I);  ma  quelle  erano  ope- 
razioni staccate,  che  consideravansi  soltanto  come  prove  favorevoli 
dell’opinione  di  coloro,  i quali  tenevano  la  conservazione  del  periostio 
essere  condizione  essenziale  per  la  rigenerazione  delle  ossa:  sepolte 
nei  giornali  medici  il  Parayicisi  le  disepclliva  nel  I8Ì58,  non  più  ri- 
cordandole nemmeno  la  Gazzetta  che  ne  avea  dato  le  prime  notizie. 
In  ogni  modo  poi  da  que' casi  speciali,  né  gli  autori,  né  altri  sep- 
pero trarre  verun  principio  generale. 

Succedeva  rispetto  alle  resezioni  sotto-periostec  un  fatto,  che  pur 
troviamo  nella  storia  delle  altre  scienze,  allora  che  chiuse  in  sé  stesse 
intendono  provvedere  al  proprio  incremento  con  mezzi  intrinseci  senza 
altrui  aiuto.  E per  vero  la  chirurgia,  che  poteva  sollecitamente  avvan- 
taggiarsi delle  operazioni  sottoperiostee  applicando  per  sé  con  la  de- 
bita discrezione  i risultamenti  dell'  esperienza  fisiologica  ; non  s’  im- 
possessò di  quelle  che  partendo  da  altre  considerazioni  e battendo  la 
via  dell'esperienza  clinica.  Necessariamente  tardo  fu  l'acquisto:  mo- 
menti di  alterigia  o di  diffidenza  soverchia,  che,  .se  non  impedi- 
scono i progressi  della  scienza,  li  fanno  più  difficili  e lenti.  L’  Ollier 
si  meraviglia  come  in  Francia,  dopo  che  il  Flol'ress  ebbe  a bella 
posta  sollecitato  i chirurghi  a riflettere  su  lo  proprietà  che  hanno  le 
ossa  di  riprodursi  mercè  il  periostio,  le  resezioni  sottoperiostee  non 
prendessero  posto  nella  chirurgia:  « pendant  qu’  en  Franco  on  hési- 
tait  à se  lancer  dans  la  voie  que  la  physiologie  expérimentale  venait 
d’ouvrir,  un  chirurgicn  italicn.  Larghi,  de  Verceil,  obtenaitsur  l’hom- 
me  des  riproductions  aussi  bellcs  et  aussi  complétes  que  celles  que 
les  expérimentateurs  avaient  obtenues  sur  les  anima ux  (2)  ».  Ma  il 
Larghi  imprendeva  le  operazioni  sottoperiostee  non  con  la  mira  di 
mettere  in  pratica  gl*  insegnamenti  della  fisiologia  intorno  le 
proprietà  riproduttrici  del  periostio;  bensì  per  rendere  più  miti  le 
resezioni  ordinarie.  E però  nel  Maggio  18415  ei  resecò  una  costa,  c fu 
la  prima  resezione  sottopcrioslea.  con  la  mente  che  conservando  il 
periostio  r operazione  grave  di  sua  natura,  sarebbe  stata  lieve,  poi- 
ché si  lasciavano  in  posto  i muscoli,  i nervi  intercostali  e la  pleura. 


(l)  l’aris  18C)7  T.  II. 

(?)  Trailo  ex|>ériinpii(al  cit.  I 58. 
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Quindi  egli  faceva  1’  estrazione  soiloperiostca  della  massima  parte 
dell*  ileo  destro  rammollito  in  un  ragazzo,  e della  parte  centrale 
deir  omero  carialo.  Questi  Ire  tentativi  coronati  di  felicissimo  esito, 
giacché  l’operazione  non  fu  seguila  da  accidenti,  e l’osso  levalo 
si  riprodusse,  vennero  dall’  autore  pubblicati  soltanto  nell’  Aprile 
del  1847  (1).  Nello  stesso  anno  un  discepolo  del  .Sicnoboni,  il  Doli. 
Francesco  Marzolo,  stampava  negli  Alti  dell’  Istituto  Veneto  (2)  una 
dissertazione  « Sopra  un  nuovo  metodo  di  risegamenlo  delle  ossa  e sui 
felici  risultali  con  esso  metodo  ottenuti  ».  Faceva  conoscere  in  quei 
lavoro  tre  casi  di  resezione  della  mascella  inferiore  da  lui  praticala,  e 
facendo  spiccare  i pregj  del  metodo  inlrabuccale,  diceva  chiaramente 
di  avere  osservalo  che  isolando  completamente  e per  cosi  dire  ra- 
schiando V osso,  si  lasciavano  in  sito  ed  illese  le  parti  circostanti, 
da  cui  dipende  la  deposizione  della  sostanza  calcarea.  A tal  fine 
proponeva  opportuni  strumenti  da  lui  immaginali  e descritti.  Il  Dolt. 
Marzolo,  dice  il  Paravicim,  va  associato  a Rklitski,  a Karawajew,  a 
JossB  ed  a Maisonneuve  come  altro  dei  precursori  della  grande  inno- 
vazione chirurgica  consacrata  dal  Larghi;  e pertanto  quegli  doveva 
anche  essere  tra  i fautori  del  chirurgo  di  Vercelli  (3).  Similmente, 
un  altro  medico  delle  provincio  venete,  esponendo  alcune  gravi  le- 
sioni traumatiche  negli  arti  e nelle  articolazioni  guarite  senza  opera- 
zioni di  grande  momento,  mostrava  di  ben  conoscere  l’ importanza 
del  periostio  nella  chirurgia  conservatrice,  giacché  concludeva:  che 
nelle  fratture  comminulive  possono  talora  i pezzi  ossei,  benché  solo 
congiunti  alle  estremità  dell’osso  fratturato  col  mezzo  di  poco  perio- 
stio ancor  sano,  invece  che  mortificarsi,  saldarsi  fra  loro  e con  il 
rimanente  dell'osso  (4).  Frattanto  il  Laruiiì  avea  conosciuto  il  fonda- 
mento fisiologico  delle  operazioni  a cui  con  tanta  fortuna  s’  era  ac> 
cinto.  Di  falli  in  quell’  opuscolo  poneva  come  canone  inconcusso 
che  il  periostio  è la  matrice  dell’  osso,  donde  pure  traeva  la  ragione 
della  convenienza  ed  utilità  delle  resezioni  sollopcrioslee.  Fgli  aveva 


(1)  E»lir|)azioii0  o re$oi»i>ione  delle  ossa  convertite  nell*  estrazione  della  loro  pano  osse.a, 
rigencraki  dal  periostio  conservato  (Giorn.  dell*  Accad.  med- chir.  di  Torino  1847  X.KVlll  512). 

(2)  A.  1847  VI  280. 

(3)  Ann.  un.  di  Mcd.  1858  CLXV  652. 

(4)  Chiminelli  Luigi,  Sull’  economia  della  medicina  o)>cratoria.  In  : Memoriale  della  Medie, 
contamp.  184.5.  Voi.  Xlll. 
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aliresi  scorlo  le  condizioni,  che  rendono  praticabile  1’ operazi(ine,  seb- 
bene a prima  fronte  pajano  controindicarla,  e cioè  che  il  periostio 
sìa  tumido  ingrossato  e facilmente  staccabile.  Aggiungeva  i precetti 
generali  per  eseguire  questo  metodo,  cd  i particolari  per  la  resezione 
delle  coste:  i quali  consistono  nell’ incidere  le  parli  molli,  nel  fen- 
dere longitudinalmente  e distaccare  in  giro  il  periostio,  nel  sollevare 
c Irar  fuori  l'osso  dal  tubo  periosteo,  modificando  il  procedimento 
secondo  che  esigono  la  forma  e le  altre  condizioni  dell’ osso  partico- 
lare (I).  A queste  prime  prove  il  I.Anf.111  andava  mano  a mano  altre 
aggiungendo,  onde  che  nel  IS’i'ò  pubblicando  più  ampio  lavoro,  il 
quale  rifermava  i principj  banditi  nel  1847,  annoverava,  con  le  tre 
anzidetto,  13  osservazioni;  ommessa  l’altra  dell' estrazione  e disar- 
ticolazione sollopcriostca  della  porzione  destra  della  mascella  infe- 
riore, di  cui  abbiamo  poc’  anzi  fatto  parola,  perché  già  stampata  nel 
i8o3.  Fra  le  novelle  operazioni  v’  ha  pure  1'  estrazione  del  mascel- 
lare supcriore  c dell’  etmoide  fatta  per  entro  la  bocca,  c successiva 
palaioplastia,  della  quale  dicemmo  a proposito  delle  opi'razioni  pla- 
stiche, e di  nuovo  ricordammo  fra  le  resezioni  delle  ossa  mascellari. 
Ritornando  sopra  il  processo  operativo  delle  resezioni  sotloperioslce, 
il  bAnciii  dichiara  maggiormente  il  medesimo,  indicandc)  pure  gli 
strumenti  più  adatti  per  compierlo,  scendendo  poscia  ad  importanti 
avvertenze  pratiche.  Cosi,  ad  esempio,  quando  il  periostio  sia  troppo 
sottile  e non  si  possa  distaccare,  consiglia  di  conservare  almeno,  se 
è possibile,  l’astuccio  muscolare;  quando  sia  aderente  solamente  in 
parte,  dà  il  precetto  di  raschiarlo,  0 meglio  di  lasciare  stare  quella 
porzione  che  aderisce  all'osso  separando  il  rimanente  periostio.  Ma 
nelle  ossa  corte,  c particolarmente  in  quelle  della  manne  del  piede, 
male  polendo  compiersi  l’estrazione  sotlopcriosiea  quale  si  fa  nelle 
ossa  lunghe,  propone  di  ottenere  il  medesimo  effetto  iiulircllamente, 
cioè  distruggendolo  parte  interiore  dell’osso  per  mezzo  del  nitrato 
d’  argento  messo  dentro  ai  seni,  od  alle  fistole  dell’  osso,  ovvero  dcl- 


^1)  Iji  jiredeUn  dis^rlszione  mi  l’os<irpnwono  o rcscis.*ìo»c  dulie  ossa  ecc.  voiìiic  dal  Ijirjrhi  in 
miglior  Turnia  inscriia  nella  Gaz,  wit’d.  de  Paria.  A.  1847  p.  4t)4,  col  liiolo  «Do  l'exirac- 
tion  soiis-periostée,  et  de  la  rcproduciion  des  os  ; extraction  8uus-p<irìostéo  dos  cdtos  on  parti- 
culier  *. 
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r articolazione:  pratica  che  già  avemmo  occasione  di  giudicare  (i). 

In  questa  seconda  scrittura  il  Doti.  Lahgiii  aggiungeva  la  propo- 
sta dell’  estrazione  sotlocapsulare,  con  la  quale  si  prefiggeva,  la- 
sciando illesa  la  ìnascolatura  e senza  levar  brano  alle  capsule  e 
talvolta  senza  toccarle,  di  ottenere  tìovelle  articolazioni,  simili  alle 
antiche  estratte.  Tale  proposta  male  accolla  dagli  stessi  fautori 
delle  resezioni  sottopcriosiee,  e condannala  come  impraticabile,  oggi 
dalle  esperienze  in  ispecial  modo  dell'  Ollieu  viene  mostrata  possi- 
bile; perchè  veramente  si  possono  riprodurre,  conservando  la  guaina 
periosto-capsulare,  le  articolazioni  precise,  li  l*rof.  Ercouni  nelle 
prementovate  dissertazioni  sul  trasformarsi  degli  elementi  istologici 
nell’  organismo  animale,  seguitando  le  indagini  riconfermava  che  nello 
stato  normale  il  tessuto  osseo  deriva  dal  periostio,  ed  il  midollo  dal* 
l'osso;  e con  il  sussidio  di  esperimenti  mostrava  come  nello  stalo 
morboso,  e per  irritazioni  speciali,  il  midollo  possa  derivare  diretta- 
mente dal  periostio,  e come  per  converso  dalle,  cellule  midollari  in 
istato  morboso  mediante  successivi  permutamenti  si  formino  diretta- 
mente gli  elementi  istologici  del  periostio,  e da  questi  il  tessuto  osseo 
derivi.  Le  leggi,  che  governano  la  vita  fisiologica  delle  ossa,  possono 
invertirsi  nello  stato  patologico,  ma  non  contraddire  a loro  stesse; 
nello  stato  morboso  alcuni  elementi  dell’  organismo  possono  diretta- 
mente trasformarsi  nelle  ultime  fasi  della  loro  vita,  senza  subire 
tutte  le  mutazioni  intermedie  segnate  dalla  natura  nello  stato  na- 
turale. E però  sembrava  all’  autore  che  le  incertezze  c le  apparenti 
contraddizioni  che  nascevano,  studiando  le  funzioni  delle  ossa  nello 
stalo  normale,  nei  fatti  'patologici  o negli  esperimenti,  che  impro- 
priamente, diconsi  fisiologici,  avessero  la  loro  ragione  di  essere  in 
ciò  che  non  bene  conoscevansi  le  vere  c reali  trasformazioni  degli  cle- 
menti istologici,  che  entrano  nella  struttura  delle  ossa  (2).  Senza 
dubbio  che  non  si  può  dagli  esperimenti  cosi  delti  fisiologici,  ed  an- 
che dai  falli  di  rigenerazione  spontanea  di  osso  nel  caso  di  necrosi. 


(1)  § 46.  — Larghi,  0(ierazioni  RoUoi>eriostco  e KOlto-casRUlari,  ^larigione  <lelle  maial- 
ile delle  oRsa  cd  articoluzìoiii  jier  il  nili'nto  d’argento  (Oiorii.  dell' .\ccftd.  nied.  chir.  di  Torino 
18.55  XXIV,  1856  XXVI  c XXVll)  ecc.  Veggancne  la  rccciuc  continuazione  o fiupplemenlo  nel 
Oior.  predetto  A.  1869  T.  VII  p.  342  c seg.  T.  Vili  p.  116,  479. 

(2)  Sulle  traKformationi  degli  elementi  istologici  noli*  orgaiiifiuo  occ. 
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trarre  diretle  illazioni  per  le  altre  malattie  delle  ossa  nelle  quali  il 
periostio  ed  i tessuti  ambienti  sono  in  diverse  condizioni  che  nello  due 
predette.  Sonvi  pure  altre  condizioni,  le  quali  soltanto  per  mezzo  del- 
l’osservazione  diretta  ucH’uomo  possono  essere  determinale:  per  esem- 
pio se  in  tutte  le  parti  ed  in  tutte  le  età  le  neoformazioni  ossee 
possano  succedere,  e se  avvenute  abbiano  vita  durevole.  E perù  nella 
pratica  clinica,  si  adopri  la  resezione  e lo  sgusciamenlo , non  po- 
tremo ottenere  tutto  quanto  i cimenti  sui  bruti  farebbero  sperare. 
La  quisliooc  dunque  dal  campo  della  fisiologia  sperimentale  deve 
ora  trasportarsi  in  quello  della  clinica,  la  quale  ha  da  mostrare  l'uti- 
lità delle  resezioni  sotlopcriostee  non  con  la  recisione  di  ossa  necro- 
sale,  e col  rimuovere  sequestri;  ma  coi  fatto  di  ossa  vive,  che  estir- 
pate consecutivamente  si  riprodussero.  La  clinica  insomma  con  più 
larga  esperienza,  con  critica  imparziale  deve  giudicare  del  valore 
pratico  di  un’  opera  a cui  il  nome  di  Dersardino  Larghi  va  indissolu- 
bilmente legato;  il  chirurgo  di  Vercelli  avendo  pel  primo  procuralo 
di  ridurre  a metodo  generale,  ciò  che  innanzi  non  avea  fatto  argo- 
mento che  di  parziali  tentativi.  Furono  alcuni  che  dubitarono  perfino 
della  realtà  delle  operazioni  dal  Larghi  annunziale;  ma,  gode  l’ani- 
mo nel  dirlo,  l'onoratezza  del  nostro  collega  fu  dagli  stessi  forestieri 
calorosamente  difesa  (I).  Il  Larghi  soggiacque  prima  alle  incertezze 
di  chi  si  mette  per  nuova  via,  poscia  alle  fallacie  dell’entusiasmo, 
che  nasce  allorquando  pare  di  aver  raggiunto  la  mela  ; la  Storia  ci  am- 
monisce contro  questi  errori;  ma  essa*  non  vitupera  che  l'inganno 
artificioso  (2). 

Quand’anche  poi  le  concepite  speranze  siano  per  isccinare  di 
molto,  nondimeno  le  resezioni  periosteo  vanno  poste  fra  le  conquiste 


(1)  < Koufl  nou«  fomra«8  él«vé eootre  les  procédés  de  certaios  eriliques  qui  roeitatem 

en  duuto  la  réniìié  des  observaliou*  du  loyal  ehirurgien  de  Vereeil,  ci  nnus  avuns  monirè  quf> 
lee  faiu  b>a  pine  dieciitables  au  point  de  vue  dee  iadìcaiioati , ceux  dann  tciqueU  T o8  nauveau 
avait  pu  ealeré,  élaieni  tes  plos  probaaU  au  poiot  de  vue  de  la  régeiiereUou  de  Tospar 
le  periont^  {OUUfr^  Traiié  expirìmeolal  cto.  11  68)  ». 

(2)  E mallo  rilevante  la  «tarla  recenteineate  pubblicità  dallo  ate«so  dottor  I.argbi,  peroc- 
ché io  queato  caso  il  perìoetio  da  cooservaraì  venne  «laccato  dall*  oeeo,  che  avea  da  ewere  re> 
aeeato,  e «pioto  iudielro,  «enta  che  niun  alto  o procedimento  morboso  aveeee  preparala  o 
resa  più  {acile  ropomniono  (Amputaxione  «ottocassulare  periostea  deli*  infertor  |iarU' del  brac- 
cio. In:  Ann.  lui.  Med.  1869  CCVII  110). 
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che  fanno  gloriosa  la  cliirurgia  moderna:  più  che  le  altre  operazioni, 
queste  caratterizzano  la  scienza  e l'arte  odierna;  imperocché  sono 
non  soltanto  procedimenti  di  conservazione,  ma  anche  di  ristanra- 
mento.  Che  se  alle  membra  conservate  si  giunga  a mantenere  la 
forma  e la  propria  funzione  l’ idealo  delia  chirurgia  sarebbe  vera- 
mente conseguilo. 

Accennale  le  opere  principali  dei  I.Ancni  intorno  le  resezioni  sotto 
periostee  non  occorre  di  citare  le  altre,  nelle  quali  egli  ha  riconfer- 
malo i medesimi  intendimenti,  o suggeriti  speciali  processi  operativi 
per  metterli  ad  effetto:  a parecchi  di  questi  manca  d’altronde  il 
suggello  dell'esperienza,  e neppure  sono  scevri  di  ohbjezioni  riguardo 
aH’anatomia,  ed  alla  parte  operativa  (1). 

he  diverse  memorie  del  Laroiii  inserite  per  la  maggior  parte  pri- 
ma nel  Giornale  dcirAccailemia  Medico-Chirurgica  di  Torino,  quindi 
negli  Annali  Universali  di  Medicina,  furono  esaminate  dal  dottor  Pa- 
KAVici.M  ('2),  dal  dottor  'rAiium  (3),  dal  Longiii  (4),  dal  RoiuaLi  (o),  dal 
prof.  Dk-Sanctis  (I>)  e dal  ('.imski.u  (7).  Questi  medesimi  scrittori  ri- 
vendicando al  collega  italiano  il  merito  del  nuovo  metodo,  si  occu- 
parono insieme  della  quistione  generale  delle  resezioni  periostee:  il 
dottor  Mauaciiia  DF--CmsTOKonis  v’aggiunse  studj  sperimentali  per  cor- 
roborare r importanza  del  periostio  nella  rigenerazione  delle  ossa, 
conch.iudendo  che  soltanto  mediante  quello,  l’osso  distrutto  e levalo 
può  venir  riprodotto  (8).  Nella  dissertazione  del  dottor  Vi.nceszo  De- 
Paou  le  operazioni  sollopcriostee  del  Larghi  sono  corroborale  dalle 
osservazioni  falle  nella  clinica  di  Genova  allora  diretta  dal  profes- 
sor IJorro  f9).  Il  doli.  Frusci  nella  precitata  memoria  esponendo  le 


(1)  Toli  apimnlo  sono  i iiicli>ili  ila  lui  proporli  por  la  rosciisionc  e disarticolazione  dol- 
I’  omero  dalla  spalla,  della  coscia  dal  lincino,  il  (aglio  logiludinalc  e perpendicolare  delle  am- 
putazioni del  corpo  umano.  (Torino  18-17  — Oiorn.  dcll’.Vecad.  med.  cliir.  di  Torino  1849  V, 
1855  XXIM.  Oaz.  med.  de  l’aris  18,57  p.  8). 

(2)  Ann.  un.  di  Med.  1850  CLVIll  1355. 

(3)  Hililiogr.  iutl.  delle  Scien.  med.  Bologna  1857  1 188. 

(4)  Supplem.  al  Dizionario  di  Chirurgia  del  Coof’Eit. 

(5>  Oaz.  med.  Stati  Sartli  1858  p.  250,  201,  284. 

(6)  li  Morgagni  \.  1858. 

(7)  Oaz.  med.  lamih.  1801  p.  .89,  97,  117. 

(8)  Aim.  un.  di  Med.  1801  CLXXX  509,  1802  CLXXXI  5. 

(9)  Delle  Resecazioni  «ec.  Genova  1862. 
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suoperle  e gli  sludj  degl’  llalinni  sulla  riproduzione  delle  ossa  in 
rapporto  a quelli  dogli  stranieri  cd  allo  sialo  allualc  della  scienza; 
naturalmente  dovea  Fermarsi  a dire  del  L%iir.ni,  delle  sue  proposte  e 
delle  sue  operazioni:  queste,  egli  dice,  sono  il  naturale  complemento 
degli  studj  e delle  esperienze  di  Mirjieu  Troja  ; ed  il  chirurgo  di 
Vercelli  è rultimo  anello  di  una  catena,  di  cui  il  medico  napoletano 
è il  primo.  Ma  questa  catena  è più  lunga  ancora,  incominciando  con 
Matteo  n.izzAtti  (I).  il  quale  nel  1738,  c quindi  innanzi  che  uscisse 
la  prima  memoria  Flt.iiAMEL  sul  medesimo  argomento,  imprese  e- 
sperienze  in  parecchi  gallinacci  per  verificare  iti  qual  mudo  le 
ossa  colorivansi  nutrendo  quegli  animali  con  cibo  cui  era  unita 
la  radice  di  rohbia  poivcriziata  : ed  egli  non  solo  vide  ciò  ve- 
ramente accadere;  ma  scopri  quel  colore  non  essere  durevole,  e 
fossa  dispogliarsene,  e la  loro  naturale  apparenza  ricuperare, 
ove  l'uso  della  rohbia  fosse  tralascialo:  fallo  Iniporlanle  che 
dimostrava  la  continua  pcrmulazioiie , cd  il  circolo  continuo  della 
materia  entro  il  corpo  de'  viventi.  Nondimeno  gli  esperimenti 
del  fisiologo  bolognese  vennero  affatto  taciuti  dagli  stranieri,  che 
di  nuovo  trattarono  questo  medesimo  argomento:  e però  il  no- 
bile sdegno  da  cui  fu  compreso  il  prof.  Medici  allora  che  vide  dai 
FLoenENS  dimenticalo  il  suo  conciltadino  (2),  noi  medesimi,  e 
maggiormente  deve  coniinoverc,  trovando  mantenuto  uguale  oblio  nel- 
I'Ollivieh,  clic  pur  ha  inteso  di  fare  la  storia  delle  teorie  corse  nella 
scienza  circa  la  riproduzione  dello  ossa,  ftiiando  mai  ccsscnà  sì  in- 
giusta noncuranza.’  I gravi  obblighi  che  ha  lo  storico  cd  il  criti- 
co debbon  superare  lo  meschine  angustie  della  gelosa  alterezza  na- 
zionale. 

[Capo  55.®) 

DI  ALCUNE  ALTRE  RESEZIONI  DESNE  DI  SPECIALE  MENZIONE 

.Mie  resezioni  operale  dai  -nostri  chirurghi,  che  nel  corso  dei 
passati  paragrafi  vennero  rammentale,  aggiungiamo  alcune,  altre  che 
per  qualche  ragione  si  iraggon  fuori  dal  novero  dello  comuni. 


(1)  colorAmlorum  ttiiìAcio  ]>er  nuiiMm  rubine  (Domut.  Insili.  Coininenu  li  P.  I 

m:  p.  n my 

{2}  Coinpentiio  Moricii  «lelK  St^noln  nnnto'nicn  rii  Fiologua.  Holoinia  I.i57  p. 
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Il  (loUor  Augusto  Spessì,  chirurgo  in  Rovigo,  nel  1840  in  un  gio- 
vane che  avea  la  lihia  per  due  terzi  cariala,  invece  di  amputare, 
inciso  le  labbr.a  ulcerale  c risloloso  dello  piaghe  esterne,  fece  due 
segature  lungo  ed  ai  lati  dell'osso,  le  quali  convergendo  in  basso 
si  toccavano  ed  in  alto  venivano  riunite  da  altra  segatura  trasversale; 
sollevato  questo  triangolo,  che  comprendeva  tutta  la  parte  maiala,  e 
scoperto  il  canal  midollare  l’interno  ne  purgò  delle  marce.  L'osso 
si  rifece  della  parte  perduta  e la  guarigione  fu  perfetta  (t).  Lo  stesso 
chirurgo  resecava  felicemente  due  coste  in  un  vecchio  quasi  ottuage- 
nario togliendo  di  ambedue  un  peizo  lungo  4 pollici,  e rispetlando 
la  pleura  (2).  In  un  caso  di  cardialgia  prodotta  da  introflessione  di 
porzione  dell' appendice  xifoide,  la  quale  urtava  contro  la  parete  an- 
teriore e superiore  dello  stomaco,  il  dottor  Lisoui  tagliò  l’appendice 
stessa  in  quel  punto  dove  formava  l'angolo  ottuso;  e qualsiasi  di- 
sturbo disparve  (_3).  L'na  gamba  tortuosa  ed  informe  venne  raddriz- 
zala dal  dottor  Belli  resecando  la  tibia  al  terzo  inferiore  (4).  Caduto 
in  necrosi  il  condilo  della  mascella  inferiore,  il  Riberi  I'  estrasse 
dall’ascesso  che  si  era  formalo;  nondimeno  la  mascella  ricuperò  i 
movimenti  estesi  liberi  e forti  come  prima  (b):  questo  fatto  confer- 
mava quanto  il  .Mo.stegcia  scriveva  nelle  sue  Istituzioni,  parlando  della 
necrosi  della  mandibola,  vale  a dire  che  malgrado  siasi  staccala  quasi 
tutta  la  metà  della  mascella  insieme  a’  processi  coronoide  e masloide 
si  fa  tale  rigenerazione  dell’esso,  che  poco  o nulla  vi  resta  di  man- 
cante, e la  mascella  torna  a riacquistare  quasi  perfettamente  la  sua 
forma  ed  i suoi  naturali  movimenti  (C).  (Jucslo  medesimo  buon  ef- 
fetto ottenne  il  malato  a cui  il  Recsoli  estirpò  quasi  tutta  la  cla- 
vicola divenuta  osso  morto,  disarticolandone  il  capo  sternale:  mal- 
grado lo  non  buone  condizioni  delTinfcrmo,  malgrado  che  rosa  fosse 
gran  parte  della  pelle  nelle  regioni  sopra  e sotto  clavicolare,  la  ve- 
getazione dei  bottoni  cellulosi  e vascolari  fu  meravigliosa,  cd  in  poco 


(!)  BlilM.  ditte  Sden.  raeil.  IMO  X 301. 

(2)  Iti  p.  3M. 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1842  CXL  243. 

(4)  siiU'ofli^ofVArcofnii,  e ruU*  incurvamento  dell«  ossa  arti.  Pircnjie 

(5)  Oiorn.  dello  Scjen.  niod.  Torino  1^:)  XVI  2SS. 

<n)  Cap-  Il  9 87*. 
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tempo  presero  consisieni.i  fibrosa  da  poter  tener  luogo  dell’osso 
estirpalo  (I).  Né  gran  fatto  dissimile  dall' indicato  c il  caso  di  cui  fa 
parola  il  di  Ferrara  nella  sua  Memoria  sopra  il  risegamcnio 

delie  ossa  (2).  1/ asportazione  dell’ intera  elavicola  venne  falla  nel 
I83S  dal  dottor  Gaetaso  Mazzosi  di  l’isa,  o nel  1838  dal  professor 
Cahlo  Biagim  di  Pistoia  : in  ambedue  i casi  tratta  vasi  di  necrosi;  e gli 
operati,  soggetti  scrofolosi  e giovani,  guarirono  facilmente,  potendo 
altresì  muovere  il  braccio  (3).  Altrettanto  poi  fece  c con  pari  risul- 
lamento  il  dottor  Ciniselii  in  un  giovane  di  18  anni,  nel  quale  l’osso 
era  caduto  in  mortificazione  consecutivamente  a grave  flemmone  (4). 
Il  PtccHiou  nel  1839  resecava  e disarticolava  il  manubrio  e parte  del 
corpo  dello  sterno  cariato  fin  sotto  la  giuntura  della  terza  costola.  Di 
quest’ ardita,  sebbene  sfortunata,  operazione,  per  la  quale  fu  dato  di 
vedere  battere  il  cuore  ed  i vasi  maggiori  sotto  la  pleura,  non  v’ha 
di  più  che  il  semplice  cenno  nel  più  volte  ricordato  Prospetto  delle 
operazioni  chirurgiebo  eseguite  dal  predetto  Professore  (b);  una  più 
ampia  relazione  se  ne  legge  nel  giornale  medico  il  Progresso,  che 
starnpavasi  a Firenze  nel  1849;  ma  anche  questa  non  è si  completa 
quanto  l' importanza  del  caso  meritava.  Lo  stesso  professore  Regnoli 
estirpava  dalla  scapola  destra  un  tumore  osseo  duro  quanto  l’ avorio, 
per  forma  e volume  consimile  a cervclle  d’uomo;  ed  insieme  levò 
la  porzione  di  scapola  con  cui  l'enorme  esostosi  aderiva,  o per  me- 
glio dire  confondevasi  (G).  Fra  le  più  fortunale  resezioni  dell’estro- 
mit.'i  superiore  dell’ omero  va  contala  quella  eseguita  dal  Cisiselli  su  di 
un  fanciullo  di  8 anni,  al  quale  tolse  circa  due  quinti  dell’intero  osso(7); 


(1)  Mftaxa,  Ann.  meil.  ehir.  A.  1839  1 3?.  Appunti  raccolti  dal  doUor  AndtYa  Rami. 

(£)  Oioni.  {wr  aervire  ai  dalla  Pntol.  A.  1840. 

(3)  Arunsifiotìf  Quelqties  mola  aur  rextraction  de  doux  clnriculea  entìère.i  (Gai.  med.  de 
Farie  A.  1840  p.  400).  — lit  clavicola  a^ortaia  dal  Biasini  trovaai  nel  Mn^eo  anatomico  di 
Pisa  (CtVmfni  Indie»  degli  arlicoii  ecc.  p.  75).  Il  professor  Alessandrini  presentava  alTAccade- 
mia  delle  Scienze  di  Bologna  notabile  porzione  di  clavicola  necrosnta  che  fodlmeme  venne 
stuccata  dairesimuìUt  sternale;  in  breve  tempo  la  )>erdita  fu  ri{iara(a,  e la  clavicola  riacquistd 
l'ordinaria  forma  e solidità  (Rendic.  dell'Accad.  delle  Scienza  di  Bologna  A.  1839  sed.  del 
31  Novembre). 

(4)  Delle  resezioni  dei  capi  articolari  ecc.  {Gaz.  med.  I.A>mb.  1861  Ow.  IV). 

(5)  Colle  1847. 

(0)  1.0  Sperimentale  1858  11  154. 

(7)  Gaz.  nidi.  Lomb.  18bf>  u.  1*4. 
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e che  nulladìmenn  fallo  adolescciili'  poteva  benissimo  adupraru  il  braccio 
nei  lavori  campestri:  agginiifrasi  pur  l'allrn  dal  incdcsiino  chirurgo 
narralo,  nel  quale  poco  meno  di  un  tcrio  dell' omero  fu  resecalo 
ad  un  soldato  francese.  Il  fallo  dunque  dimostra,  dire  il  ('.iMst.i.Li . 
che  il  braccio  può  conservarsi  ancora  vigoroso  ed  atto  al  lavoro, 
sebbene  abbia  perduto  il  capo  articolare  e molla  parte  della  dia- 
fìsi  (I).  Con  ingegnoso  procedimento  il  professor  Hizzoli  rimediava  a 
gravissima  ferita  della  mano  prodolla  da  arma  da  fuoco  per  la  quale 
oltre  i guasti  delle  parli  molli,  un  dito  era  stalo  divelto,  ed  altre  ossa 
fratturale;  onde  che  pareva  indispensabile  I’ amputazione.  Invece  re- 
secalo obliquamente  il  metacarpo  del  perduto  indice,  potè  avvicinarsi  il 
metacarpo  del  pollice  a quello  del  medio,  e resecalo  pure*  alquanto  del 
metacarpo  di  questo  dito  medio,  che  era  fratturato  trasversalmente,  fu 
dato  di  accostarne  perchè  si  congiungessero,  siccome  avvenne,  i troncati 
e superstiti  tendini  estensori,  f.on  ciò  accorciossi  il  medio  presso 
che  quanto  è naturalmente  l'indice,  del  quale  teneva  ancora  il  posto 
vicino  al  pollice;  c però  la  inano  sembrava  mancante  non  del  se- 
condodito  ma  belisi  dell'ultimo,  serbando  forma  non  brulla  e polendo 
Lenissimo  eseguire  i proprj  movimenti  (t2).  Il  dottor  l.uaiszo  It.taTou 
praticò  pel  primo  in  Italia  nel  I8‘ò6  la  resezione  del  ginocchio:  l’o- 
perato guariva  rimanendogli  l'arto  servibile  benché  accorcialo  di 
mezzo  palmo  (3).  Sull'  utilità  di  qncsl'opcrazione  è nulo  quanta  an- 
cora siano  discordi  i chirurghi:  abbandonata  in  Francia,  appena  oggi 
VI  risorge;  fautori  caldissimi  ha  invece  in  Inghilterra,  meglio  essen- 
do avere  una  gamba  cd  un  piede  di  carne  c sangue  per  quanto  ri- 
manga accorciato,  o si  arresti  nel  crescerò,  scrivo  il  FcaGi'ssoa,  che 


(1)  Ivi  IStìl  p.  80.  — Il  doUur  lui  un  ivsecnvA  Imwu»  iior«oue> 

(13  ••eulitu<nri)  del  capii  e delln  diatl'si  «lelT omero;  rsserKlo  eUiio  iniUu  sotto  T iiuMsr- 

xione  del  deltoide,  il  braccio  uon  jiuo  est-ere  nisnto  mollo  nllonUitalo  dal  irtmco  ; nondi- 
mein»  esso  abbaMania  sene  (ter  adit|trare  il  remo  (Ass<m,  Meni,  cliir.  Venezia  1808  125 

dnl  Oioni.  Veneto  Siieu.  ineti.  A.  lS(>7>08b 

(2)  SezUme  soilocataiiiea  del  tendiiio  d' Aditile  in  alcune  fratture  delle  jfanibe,  o jHirilCi»- 
lare  reseonzioiie  inel-'icarpniiin  (Meni.  dellWccud.  delle  Scienze  di  liolojfua  165J  Ul  411). 

(3)  kaccstglil.  ined.  di  Fnim  XVI  35  « — IlÌ8ec.'tzione  del  terzo  inferiore  d«*l  femore  e 

della  rotula  eseguita  con  felice  esito  ».  — li  inedeninio  dottor  Larloli  Kvra  jfià  parucclii 
unni  piinia  (.V.  1847)  fatta  altra  resezione  del  femore  vicino  »l  {(inocebiu.  con  esito  egual- 
mente felice  ((}iom.  lued.  di  Uoiiia  ji.  ÌV1>). 
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un  moncone  di  coscia  con  un  sosleniacolo  di  legno  (1).  Se  non  elio 
per  decidere  la  qucslione  occorre  non  solo  vaiolare  qual  olile  servi- 
gio possa  preslare  il  membro  ebe  si  conserva,  ma  anche  quanlo  costi 
tale  conservazione,  e con  quali  rischi  si  ollenga.  Il  professor  Vamzetti 
resecando  in  un  giovane  conladino  i capi  articolari  del  ginocchio  si- 
nistro, potè  conservare  la  rotula,  che  anche  rimase  mobile,  rime- 
diando all’ accorciamenlo  della  gamba,  d’altronde  gagliarda  c di  bella 
forma,  con  una  suola  alla  tre  dila  Irasvcrsc.  Bastava  invece  alzare 
di  un  dito  la  suola,  perchè  il  fanciullo,  a cui  lo  stesso  chirurgo  tolse 
tra  femore  e tibia  sei  centimetri  di  sostanza  ossea,  potesse  spedita- 
mente camminare  e correre  (9), 

Circa  i risegamementi  dell’ arto  inferiore  noteremo  il  processo  di 
resezione  del  calcagno  immaginato  dal  dottor  Carlo  Busi,  chirurgo  in 
Bagnacavallo,  anincbè  la  cicatrice  cada  all’ingiro  del  tallone;  laddove 
che,  cadendo  la  cicatrice  medesima  nel  mezzo  della  pianta  del  piede, 
come  ne’ processi  ordinar],  l’operato  soffre  continui  dolori  poggiandovi 
sopra  nel  camminare  (3). 

il  dottor  Bottini  molto  si  è occupalo  dello  sgusciamenlo  delle 
ossa,  e de’ modi  di  renderlo  più  agevole  (4):  egli  estraeva  in  due 
volte  l’intero  osso  della  fronte  guasto  dalla  necrosi;  dopo  9 mesi 
l’operalo  era  perfettamente  guarito,  e sul  luogo  della  parte  levata 
sentivasi  un  tessuto  sodo,  resistente  a guisa  di  cartilagine  (li). 

Importanti  tanto  per  la  fisiologia,  quanto  per  la  patologia  delle 
ossa  sono  le  estrazioni  fatte  dal  Prof.  Gauozzi  dell’  intiero  radio  c 
della  di.nfisi  dei  perone;  l’osso  novello  venne  tratto  fuori  mediante 
la  resezione  solloperioslea,  e 1’  osso  nccrosalo  incassato  nel  primo 
mediante  la  sollossea;  il  pezzo  levato  si  riprodusse  per  la  seconda 
volta  mercè  del  periostio  (6). 


(1)  L«clur««  on  (he  l’rogre$«  of  Amitomf  ami  Surgerj.  Londra  1867  p.  150. 

(2)  Communications  ft  la  Sociéte  de  Chirurgie,  l’ari»  1863  p.  102.  — .Archirio  di  Chir. 
prai.  1868  V 235,  266. 

(3)  Bullel.  delle  Scien.  ined.  1802  XVlll  .321. 

(4)  Dello  sTuotamenio  delle  ossa  nella  carie  (Oiorn.  di  AnM.  o Fisici,  palei.  1865  p.  365 
• 387.  — An.  un.  Med.  1864  CLXXXVll  355,  CCl  28J. 

(5)  Ann.  un.  di  Med.  1867  CC  290. 

(6)  U Morgagni  1867  p.  431,  438. 
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Il  F’rof.  PuGLiATTi  di  Messina  instiluiva  un  paragone  fra  le  rese- 
zioni delle  grandi  articolazioni  e le  amputazioni:  le  sue  conclusioni 
sono  più  a quelle  che  a quosle  favorevoli  (1).  Fra  i nostri  chirurghi, 
che  ebbero  a curare  i feriti  nelle  memorabili  battaglie  del  1859,  il 
Parayicim  senza  dubbio  più  spesso  degli  altri  si  giovò  delle  rese- 
zioni (2).  Il  Palamiuessi  non  vorrebbe  che  resezione  si  facesse  quando 
diatesica  sia  la  malattia  delle  ossa,  p.  c.  scrofolare  o cachettica;  pa- 
rendo a lui  che  in  tal  modo  non  si  faccia  che  sfiorare  la  malattia,  che 
poi  naturalmente  ripullula  nelle  parti  limitrofe  a cagione  delle  superstiti 
disposizioni,  se  non  per  un  vero  rcliquato  d'infermità.  Ma  se  pren- 
diamo a rigore  il  concetto  di  diatesi,  anche  l'amputazione  di  tutto 
l’osso  non  raettrebbe  al  sicuro  della  recidiva  del  male.  Vero  è bensì 
quanto  poco  dopo  lo  stesso  autore  soggiunge,  c cioè  che  grazie  ai 
progressi  della  patologia  e della  terapia  chirurgica,  grazie  all’ igiene, 
alla  miglior  dietetica,  alla  più  adatta  posizione  ed  immobilità  delle 
parti  molte  malattie  delle  ossa  e delle  articolazioni  a fondo  diatesico 
scrofoloso,  vanno  sempre  più  guarendo;  di  guisa  che  come  va  sce- 
mando la  dolorosa  indicazione  per  l’amputazione,  cosi  pure  sensibil- 
mente decresce  quella  del  resecare  (3). 


(1)  Saggio  di  un  paragono  fni  lo  resezioni  o le  amputazioni  ecc.  Mezaina  1S8<5. 

(2)  Nella  sua  relazione  troviamo  in  fatti  eh’  egli  eaogiil  7 resezioni  comuni , e 2 soUopc- 
riosiec  tutte  con  felice  riiuliato  (L’Ospitale  militare  ecc.  In:  Ann.  un.  di  Med.  1860  CLXXI, 
CLXXII,  CLXXIll). 

(3)  Insogoaraeuti  di  Chirurgia  pratica.  Hrenze  1860  p.  05. 
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IV.^ 

MALATTIE  DELLE  REGIONI,  ORGANI 
ED  APPARECCHI 

A.  — TESTA  E SPINA 


[Capo 

FERITE  DEL  CERVELLO,  FRATTURE  DEL  CRAHIO 


Diceva  il  Sicnorom,  trattando  delle  ferite  con  perdita  di  sostanza, 
che  il  perfezionamento  della  fisiologia  del  cervello  deve  attendersi 
principalmente  dai  chirurghi;  perciocché  a costoro  tocca  esporre 
quelle  lesioni  della  teca  del  cranio  e degli  organi  che  vi  stanno 
chiusi,  le  quali  per  essere  primitive  ed  effetti  di  esterne  violenze,  e 
per  cadere  sovra  parti  fino  allora  integrissime,  producono  soltanto 
que’ fenomeni  che  dipendono  dal  punto  offeso  (I).  Teneva  quel  cli- 
nico due  essere  gli  effetti  proprj  delle  lacerazioni  del  cervello:  uno 
r estinzione  di  quella  funzione,  cui  la  parte  di  cervello  lacerata  presie- 
de; l’altro  un  certo  grado  d’ intorpidimento  delT  irritabilità  gene- 
rale. Contro  poi  l’opinione  del  Bouillaud  e del  Pinella  allora  molto 
in  onore  (cioè  le  funzioni  di  prim’ ordine,  o spirituali,  eseguirsi  dalle’ 
parti  superiori  ed  anteriori  del  cervello,  le  inferiori  dalle  parti  più 
basse  e posteriori  del  medesimo),  faceva  osservare  che  i fatti  da  lui 
raccolti  ed  esaminati  se  non  provavano  in  modo  assoluto  essere  pro- 
fonda entro  il  cervello  la  sede  delle  funzioni  spirituali,  provavano  di- 
rettamente ed  a priori  « che  la  funzione  del  moto  muscolare  e quelle 
vegetabili  della  nutrizione  e dell’  esalazione,  si  eseguiscono  o per  lo 


(1)  Sulle  ferite  di  cervello  con  perdita  di  sostanza  (Ann.  un.  di  Med.  1828  XI.YII  .121, 
XLVm  26,225,  1820  XMX  84). 
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mono  si  perfezionano  negli  strali  superiori  degli  emisferi  del  cer- 
vello ».  Opinione  singolare,  clic  dal  fallo  della  grande  tolleranza  del 
cervello  nel  sostenere  ferite  gravi  anche  con  perdila  di  sostanza  ha 
in  parte  conformazione.  B di  tali  falli  la  scienza  ne  possedè  buon 
numero;  fra  ì parecchi  raccolti  dai  nostri  chirurghi  che  potremmo 
annoverare,  citiamo  come  maggiormente  singolari  quelli  esposti  dal 
M.tzzoLA  (I),  dal  Mercocluno  (2),  dal  I’astaico  (3),  dal  Cimselli  (4), 
dal  Pa(ìeu.o  (S),  dallo  Scarpari  (0),  dal  ToRRtni  di  lesi  (7),  dal  rARniSATi  (8). 

Il  caso  narralo  dal  l’rof.  Cortese  ha  il  pregio  grandissimo  rispetto  ai 
consimili  della  precisa  dicliiarazione  anche  dei  fenomeni  subhjcltivi,  in 
grazia  della  iinpcrlurhahilità  dello  stesso  ammalalo,  uomo  istrutto  e di 
collo  intelletto,  ch'egli  mantenne  in  mezzo  ai  patimenti  cd  al  pericolo 
della  vita.  I.a  palla,  poiché  la  ferita  fu  prodotta  da  arma  da  fuoco,  rimase 
dentro  il  cranio  e prohahilmenlc  (dopo  aver  attraversala  la  circon-  I 

voluzionc  della  opercutum  nella  sua  estremità  posteriore,  la  massa 
midollare  dell'  emisfero  per  disotto  al  corno  posteriore  del  ventricolo 
e qualche  provincia  dell’ apparato  del  corpo  calloso;  come  si  potè 
inferire  dalle  ripetute  osservazioni  e dalle  prove  fatte  sui  cadaveri) 
fermossi  sul  lenlorio,  Irallenula  dalle  aderenze  della  pia  meninge 
con  quel  raddoppiamento  della  dura  madre.  Questo  caso  poi  serve 
luminosamente  a confermare:  che  le  ferite  del  cervello  anche  pro- 
fonde sono  sanabili  ; che  possono  portare  ragguardevoli  alterazioni 
di  funzioni,  senza  che  siano  pervertile  le  facoltà  dell' intellet- 
to; che  anche  le  funzioni  della  vita  di  relazione  sconvolte  o so- 
spese da  una  ferita  possono  essere  felicemente  restituite  nell’  in- 
tegrità di  prima  ('.)}.  Singolare  il  fatto  narrato  dal  Doli.  Galli 


(i;  Ann,  un,  di  Mnd,  1827  XUII  39:  1333  l.XVll, 

(2)  0«.v^rvat.  mml.  di  Napoli  p.  5. 

l'J)  Il  8<>T0rino,  Oingiio 
i-t)  Ann.  un.  Med.  CX 

(ò)  Memoriale  dflln  Madie,  coniemp.  IV  40J. 

(fi)  Iti  l(M8  XIX  2(9. 

(T)  Oa*.  nied.  Toscana  18M  p.  2d9. 

(8)  fiaz.  m«d.  I.omit.  18r»r>  p.  2^17.  — puro  un  allro  CMo  noi  Jicndifonto  della 

Gttarilia  rhìrurgira  dol  Dolt.  Ago^Uiio  Uarhirri  (Milano  1870  p.  2f>). 

♦ (9)  Ann.  un.  di  M**d.  1850  fXXXV  225.  Morto  19  anni  « niczjo  dopo  il  predillo  ferito, 

(rot'otffì  che  il  projettile  occu|iava  vemmente  lo  ^(lAzio  compresa  fra  In  base  della  rocca  pe- 
trosa, Ih  prAjtulsarnnza  dd  canaio  «emicircolare,  ed  il  (entorìa  che  tì  corrispande.  Per  tal  modo 
Ia  «loria  del  Prof.  ruRTK-sR  va  contata  fra  le  pi(t  CA>mplete  che  la  scienza  posK>gga  circa  le 
ferite  del  cervello,  e (c  loro  sequele  (Lo  Sperimentale  1879). 
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di  una  porzione,  di  stilo  rimasta  infìtta  per  U anni  nel  cervello  di 
un  uomo,  senza  dar  segno  di  offesa  delle  azioni  mentali  (1);  e cosi 
pure  l’altro  ricordato  dal  Prof.  Hicci  di  un  ago  lungo  un  pollice  e 
sci  lineo  con  punta  acuta  , che  fu  trovato  attraversare  a perpendi- 
colo il  setto  falciforme  della  dura  madre:  l’uomo,  che  portava  pro- 
babilmente quest' ago  fin  dalla  nascita,  era  robusto  granatiere  morto 
di  45  anni,  nò  mai  aveva  mostrato  disordine  nelle  funzioni  del  cer- 
vello (i).  i.o  stesso  fu  in  quel  caso  di  cui  il  Prof.  Va>zetti  alla  So- 
cietà anatomica  di  Parigi  narrava  la  storia,  cioè  di  enorme  cisti  os- 
sea, che  sorgeva  da  tutta  la  parte  laterale  destra  del  capo,  ed  avea 
distrutto  la  base  del  cranio  (3). 

I.a  dottrina  del  Bouillaid,  che  all’organo  legislatore  della  parola 
dava  per  sede  i lobi  anteriori  del  cervello,  oltre  che  dagli  anatomo- 
patologi  e dai  medici,  anche  dai  chirurghi  fu  presa  in  esame;  il 
Dott.  Asson  fra  stli  altri  la  combatteva  in  una  dissertazione  letta  al 
Congresso  di  Genova  (4).  Risuscitata  testé  la  medesima  quistione, 
ricercando  donde  abbia  origine  l’afasia,  v’ebbero  sostenitori  ed  av- 
versar]: tra  questi  il  Namias,  il  Berti,  il  Vigna  (5),  tra  quelli  il  Brucnou; 
il  quale  peraltro  non  giunge  ad  abbracciare  l’opinione  di  Dax  e Broca, 
che  l’organo  regolatore  della  parola  abbia  esclusiva  sede  nell’emi- 
sfero sinistro;  che  anzi  egli  adduce  un  fatto  da  lui  osservato  che  tale 
opinione  contraddice  (G). 


(1)  Miscellaneo  medico-chinirgic.ho  di  fisa  A.  1844. 

(2)  Notizie  di  pezzi  patologici  del  Museo  dell'  Arcliiospcdale  di  Uoma.  Uomo  18.15  p.  9. 
— Il  Dott.  Pietro  Uliggiero  narra  che  sezionando  la  te.sla  di  un  uomo  di  circA  qimrant'  anni 
troTO  che  la  punta  d'  un  coltello,  larga  un  pollice  o lunga  due.  infitta  nell'  arco  so]iracigliare 
destro,  I'  area  tmpasuitu  : la  feribi  era  avvenuta  da  |uirecchi  anni,  senza  che  venni  indizio  di 
turhameiito  cerebrale  fosse  ap[iar$o  (Idem,  di  Chirurg.  medica.  Napoli  1893  II  30.) 

(.3)  Ihillelins  de  le  Sociélé  anatninique  A.  1844. 

(4)  Oiorn.  i>er  servire  ai  progressi  della  Patol.  Oen.“  1847.  Vedi  anche  nel  Rendiconto  dol- 
l' Accad.  me<l.  chir.  di  Ferrara  per  gli  anni  184G-I9  In  memoria  del  Prof.  L.  BrzzoM  « Frat- 
tura delle  ossa  del  cranio  con  superstite  depressione  delle  modcsiino,  senz'alterazione  delle  fa- 
coltà inlellettnali  » l'altra  nella  Gaz.  mcd.  di  Lombardia  1849  p.  97)  del.  Doti.  .Mosti 
Rizzt.  « Rammollimento  ]>arziale  di  nn  lobo  anteriore  del  cervello  con  penlìta  della  loquela  » 
segiiiua  da  altre  osservazioni  contrarie  alia  dottrina  del  Bonil.l..\i.'D  del  Dott.  Stuamiiio. 

(5)  Oiorn.  veneto  delle  Scien.  roed.  Serio  lU  T.  1,  U.  IV  VI.  — Gaz.  med.  Prov.  Veneto 
1.8C5  p.  .352. 

(f>)  Bkuonoi.i  Q.,  atenni  fatti  patologici  in  appoggio  alla  dottrina  che  nnimotte  hi  sede 
dell' organo  della  parola  nella  p.*irte  unU-riore  degli  emisferi  cerebrali  (Mcm.  dell' Accad.  delle 
S.ùcnze  di  Bologna  18Cf>  V). 
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I patologi  ed  i pratici  hanno  sempre  con  particolare  attenzione 
consideratogli  ascessi,  che  forinansi  nel  fegato  consecutivamente  alle 
ferito  c ad  altre  offese  del  capo.  É merito  di  parecchi  anatomici  e chi- 
rurghi italiani  del  secolo  passato,  e soprattutto  del  Moli.nelli,  di  aver 
mostrato  che  tali  su|)purazioni  non  sì  manifestano  soltanto  nel  fegato, 
bensì  in  altri  visceri  ancora  c particolarmente  ne’ polmoni  (1):  il  Mo- 
linelli, come  gli  fa  lode  il  Mokoagni,  rem  sibi  prius  accurate  obser- 
vandam,  qtiam  explicandam  esse,  censuit  (2).  E la  spiegazione  ten- 
tata dal  BEaTRANDi  è certamente  più  ingegnosa  che  vera  . perciocché 
ei  supponeva  un  disordine  della  circolazione,  che  anche  se  vero,  non 
avrebbe  dato  ragione  se  non  dell’ apostema  nel  fegato  (3).  Presso  il 
Monteggia  noi  troviamo  quanto  in  seguito  diceva  il  Dover  intorno 
quest’argomento,  salvo  che  il  chirurgo  milanese  teneva  la  metastasi 
per  la  cagione  più  comune  di  cotesti  ascessi,  ninna  dottrina  invece 
abbracciando  il  francese.  La  metastasi  del  Mo.nteggia  non  era  salto 
d’infiammazione  dalla  testa  ai  visceri  del  petto  o del  ventre,  bensì 
trasporlo  della  materia  purulenta  da  una  in  altra  parte;  e con  ciò 
egli  si  accostava  alla  dottrina  più  moderna  della  flebite  e dell'infe- 
zione purulenta  (4). 

II  nostro  Michelangelo  Grima,  protomedico  de’ Cavalieri  di  Malta, 
ottenne  il  premio  per  la  soluzione  del  quesito  intorno  le  ferite  del 
cranio  per  contraccolpo  proposto  un  secolo  fa  dall'Accademia  di  Chi- 
rurgia di  Parigi:  ponendo  il  principio  della  disuguaglianza  di  resi- 
stenza delle  diverse  parli  che  compongono  il  cranio  (principio  adot- 
tato in  seguilo  dal  Dover)  il  (ìrima,  meglio  che  con  le  teoriche  dì 
Saucerotte,  di  Saborraut  e di  Chorart  dedotte  da  astratti  principj  geo- 
metrici, metteva  sulla  via  per  intendere  la  possibilità  delle  frat- 
ture indirette,  ed  insieme  come  sia  che  le  medesime  si  di  rado  av- 
vengano (5);  ciò  che  poscia  I’Aran  dovea  egregiamente  mostrare  in 


(1)  Comment.  Iiistit.  Uoiion.  Il  P.  Il  159. 

(2)  Kpi«t.  aimt.  LI  9 22. 

(3)  MAm.  <ur  lo.s  nhcAs  (tu  foie  qui  se.  forment  A l'occASion  dvs  plaiee  de  Ir  (die  (Mém.  de 
l’Acad.  de  Chir.  Ili  484). 

(4)  liislil.  C»p.  IV  § 47G-478. 

(5)  « l.e  crRno  éuint  frappò  dmis  un  jKiini,  il  est  posf^iLle  qti'  il  re  mese  dsns  un  aulro. 
par  la  raisoii  do  la  rosistaiice  dii  point  frappò,  ei  de  la  moimlre  résiMance  des  ]«rlicB  circon- 
Toisiiies  ou  des  partiee  oppoeòes.  Lea  faiblos  còileiit,  et  lee  forte»  ròsistcìit,  ròlntìvnmcnl  A la  di- 
rection du  coup  (Mém.  sur  Io*  conire-coup*  daiis  Ics  lòaions  de  la  téle.  In:  Mém.  *iir  Ics  su- 
jew  propo*ó8  polir  le  prii  de  l'Acad.  Uoy  de  Chirurgie,  l’ari*  1778  IV  l’.  I 24li). 
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una  dissertazione,  la  quale  non  ha  altra  pecca  in  fuori  di  quella  di 
dubitare  soverchiamente  che  si  diano  davvero  fratture  indirette,  per 
modo  che  quasi  affatto  lo  nega. 

Lo  stillicidio  di  un  umore  acquoso  dall' orecchio  è considerato 
come  sintomo  di  mollo  valore  nelle  fratture  della  base  del  cranio; 
il  Laugier,  che  pel  primo  fra  i moderni  dedicò  particolare  studio  in- 
torno quest’accidente,  lo  dava  per  segno  di  frattura  della  rocca.  Ma 
il  Fbdi  di  Pistoja  in  due  casi  da  lui  osservati,  e de’ quali  potè  fare 
dopo  tre  anni  1’  esame  anatomico,  i soggetti  che  quello  scoio  mani- 
festarono essendo  morti  per  altra  malattia,  non  trovava  che  lacera- 
zione della  membrana  del  timpano,  sconnessi  gli  ossctti  dell'udito 
con  frattura  della  staffa:  ned  è facilmente  credibile  che,  se  rotta  si 
fosse  la  rocca,  questa  si  sarebbe  in  tale  tempo  cosi  saldala  da  non 
lasciare  scorgere  veruna  traccia  dell’offesa  patita.  Delle  varie  opi- 
nioni intorno  l’origine  di  cotesto  liquido,  il  Doti.  Fedi  abbracciava 
quella  che  tiene  il  medesimo  non  essere  altro  che  la  linfa  del  Cotu- 
GNO  tracolata  non  già  per  frattura  del  laberinto,  come  disse  il  Mar- 
JOLiN,  ma  semplicementc'per  la  finestra  ovale  dischiusasi  col  rom- 
persi della  staffa.  Il  liquido,  raccolto  mentre  stillava  in  molta  copia 
dall’orecchio  dei  maiali  del  Fedi,  non  conteneva  punto,  siccome  in 
altri  casi  è stato  osservato,  albumina;  ciò  che  pare  non  potrebbe  es- 
sere se  venisse  dato  dal  siero  del  sangue.  La  sola  rottura  della 
membrana  del  timpano  non  potrebbe,  osserva  il  nostro  autore,  dar 
uscita  al  liquido  cefalo-rachidiano;  neppure  il  divaricamento  dei 
frammenti  della  dura  madre,  tenacissima  e provveduta  di  molli  riti-- 
forzi  nel  perimetro  della  rocca;  ma  sarebbe  necessaria  la  lacerazione 
dell’ aracnoide  viscerale,  la  quale  nè  facilmente  lacerasi,  nè  agevol- 
mente si  scompagna  da  lesioni  più  gravi  del  cervello.  Nel  secondo 
caso  esaminalo  dal  Fedi  il  gemitio  si  manifestò  subito  senza  com- 
mozione cerebrale  e senza  segni  di  stravaso  sanguigno.  L’autore  per 
risolvere  r obbjczione  della  molla  quantità  dello  stillicidio  in  con- 
fronto della  massima  piccolezza  della  cavità  da  cui  deriva,  dice  che 
la  secrezione  aumenta  per  diminuita  pressione,  e in  questo  caso  di- 
minuirebbe la  pressione  a cagione  deH'uscita  deirumurc  del  laberinto  ; 
la  membrana  secernente  non  polendo  avvizzirsi  per  essere  aderente  al- 
l’apparecchio osseo.  Egli  poi  propone  un’esperimento  per  determinare 
le  condizioni  patologiche,  alle  quali  riferisce  lo  stillicidio  acquoso 
nella  più  parte  der  casi,  specialmente  di  quelli  accompagnali  da 
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sconcerti  lieoi  e susseguili  da  sollecita  guarigione,  come  i duo  da 
lui  osservati.  1/ espurirnciilo  sarebbe  di  perforare  la  membrana  del 
timpano  e fare  successive  trazioni  sulla  catena  degli  ossicini  (I).  Ma 
contro  quest’ ingegnosa  spiegazione  sta  il  fatto,  die  I' umore  predetto 
può  escire  eziandio  dal  naso  fratturata  essendosi  la  lamina  cribrosa 
dell’ etmoide,  o la  piccola  ala  dello  sfenoide,  siccome  dal  RoBEar  venne 
osservato.  Per- altro  l'analisi  dell'umore  colalo  dall'ureccliio  di  un 
pericolato  veduta  dal  Doli.  Mezzim,  niosirercbbe  la  composizione  del 
medesimo  meno  lontana  di  quanto  generalmente  si  crede  da  quella 
del  siero  del  sangue,  poiché  non  privo  di  albumina  (un  decimo  per  U|0). 
E però  lo  stesso  Doti.  Mezzini  è d’avviso  che  il  siero  del  sangue 
spoglio  in  parie  ilei  materiali  che  vi  esistono  sospesi  o sciolti,  sia  la 
sorgente  del  gem'itìo  auricolare  sieroso  susseguente  alle  percosse 
del  capo:  siero  che  sorte  direttamente  dai  vasi  sanguiferi  e non  già 
spremuto  da  uno  stravasamento  di  sangue  prima  formatosi.  Egli  quin- 
di abbraccia  l’opinione  di  Eacuier,  Ciussaigsac,  ecc.  con  questa  dif- 
ferenza che  non  ammette  una  sola  condizione  patologica,  ma  ogni 
altra  la  quale  permetta  che  direitumente  il  siero  si  separi  dalla  massa 
sanguigna  (2).  ,Non  pertanto  lo  stesso  Mezzisi,  riferendo  un  caso  di 
stillicidio  sieroso  osservato  dal  Prof.  Rizzoli,  notabile  per  ciò  che  il 
gemitio  tardò  t)  mesi  a manifestarsi  dopo  la  violenza  soITcrta  al  capo; 
dice  essere  ragionevole  ritenere  col  suddetto  Professore,  che  tale  scolo 
provenisse  dal  liquido  cefalo-rachidiano,  a cui  era  stato  possibile  nel 
lento  andamento  del  male  formarsi  una  via  d’uscita  (3).  Pare  quindi  che 
lo  stillicidio  di  umore  sieroso  possa  da  diverse  fonti  provenire;  ma 
probabilmente  la  comune  6 quella  del  liquido  cefalo-rachidiano.  II 
Vacca,  secondo  che  narra  il  Retti  già  suo  discepolo,  ebbe  opinione 
che  quel  colamento  fosse  formato  dalle  lagrime,  che  per  la  tuba  eu- 
slacchiana  passavano  nella  cavità  del  timpano,  donde  uscivano,  tro- 
vando rotta  la  di  lui  membrana,  per  il  condotto  uditivo  esterno.  que- 
sto pensiero  lo  movevano  due  cose:  la  salsedine  dell’ umore  che  avea 


(1)  Oax.  med.  Tose.  A.  I8r»i\  — Aon.  un.  di  Mcd.  18.'»S  I.XIV  ?25  * Inlorno  aHo 
^vidio  Acquoso  |»or  1’  oracolno,  segiienteiuenle  alie  pereusM*  della  testa  >. 

(S)  Sullo  iiillicidìo  sieroso  p*>r  ror«crhi<>  codmcuIìto  alle  pereoMf  aulla  teotA.  8iorìe  e 
riflessioni  (Hullet.  Scien.  nied.  18^31  XVI  H>. 

(3)  Ivi  1860  XV  73. 
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tutta  la  composizione  delle  lagrime,  cd  il  non  colare  di  esso  che 
quando  l’infermo  giaceva  supino  (I). 

Ma  lasciando  da  parte  la  strana  supposizione  del  clinico  di  Pisa, 
vai  meglio  ricordare  il  singolarissimo  fatto  osservato  dai  Prof.  Kizzou 
e Tsnum,  cioè  di  umore  acqueo,  talora  sanguigno,  che  a guisa  di 
zampillo  improvvisamente  usciva  di  tempo  in  tempo  dapprima  e 
poscia  ogni  giorno,  dall’  uno  e dall’  altro  orecchio,  ma  più  spesso 
dal  destro  che  dal  sinistro,  di  una  fanciulla  di  sclt’  anni,  nella  quan- 
tità di  40  in  30  grammi  per  volta.  Uopo  un  anno  o mezzo  cessò 
qualsiasi  flusso  senza  che  ninna  cagione,  siccome  quando  apparve, 
se  ne  conoscesse.  La  fanciulla  godeva  buona  salute,  ne  pativa  difetto 
nell’udito:  il  liquido  subito  che  venuto  fuori  dell’ orecchio  mo- 
strava di  contenere  numerose  crittogame  filamentose  ; il  calore  c gli 
acidi  non  vi  formavano  precipitato,  bensì  una  lunga  soluzione  di  po- 
tassa (2). 

Esempio  di  molteplici  fratturo,  non  che  del  cranio,  della  faccia 
ancora,  persistendo  nulladimeno  la  vita  parecchi  giorni,  ci  porge 
quel  giovane  sgrazialo  che  cadde  dal  campanile  di  San  Marco  in 
Venezia,  c del  quale  il  Doti.  Asso»  diede  accurata  relazione,  facendo 
insieme  notare,  che.  sebbene  fossero  gravemente  offesi  i Libi  anteriori, 
non  v’ebbe  impedimento  alla  loquela:  nel  delirio  I’  infermo  parlava 
liberamente,  e talora  alle  domande  rispondeva  a segno  (3).  Del  pari, 
malgrado  che  il  cranio  fosse  rotto  in  più  parti  c porzione  del  cer- 
vello protrudesse  dal  condotto  uditorio,  più  di  una  settimana  so- 
pravviveva il  pericolalo,  a cui  il  Dott.  ToitRACciii,  per  rimediare 
ai  sintomi  di  compressione  prodotta  dal  depresso  parielalc,  face- 
va con  manifesto  sollievo  la  trapanazione  (4).  Degno  di  nota  si  per 
le  molle  e diverse  offese,  come  per  l'esito  felice  c per  il  metodo  di 
cura  adoperato  è pure  il  caso  riferito  dall’ AannEisi.  Un  cocchiere  ca- 
dendo dall’alto  Ira  le  ruote  di  due  carrozze  ebbe  fratturata  la  ma- 
scella inferiore  nella  siniìsi  e nell’angolo  sinistro,  rolla  comminula- 
mente  la  volta  palatina  cd  i margini  superiori  della  mascella  supe- 


(1)  Il  T«mi)o  185S  II  <7S. 

(2)  Taruffl,  Coiop<»adio  di  An&tuinift  paiologicn,  Bologim  1870  p.  759. 

(0)  Gaz.  med.  Toscana  1852  p.  393.  * 

(4)  SpmigiUy  Commeot.  di  Medie.  IV  1837  218. 
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fiore  del  lalo  parimente  sinistro,  eguale  frattura  delle  ossa  nasali  c 
delle  altre  della  faccia  con  ferita  laceratissiina  dei  labbro  superiore. 
Riunita  la  ferita  mediante  la  sutura,  e ricomposto  metodicamente  io 
spostamento  delle  ossa,  fu  fatta  una  congrua  fasciatura  e messo  in 
corso  il  metodo  antiflogistico,  su|iravvcucndo  nel  quarto  giorno  son- 
nolenza, vaniloquio,  delirio  ecc.  Vennero  pertanto  fatti  quindici  salassi, 
gli  ultimi  de'  quali  non  minori  di  mezza  libbra  , c molte  sanguigne 
locali  (I). 

Il  discorso  delle  fratturo  del  cranio  ci  trac  naturalmente  a dire 
della  trapanazione  c delle  contingenze,  che  indicano  questo  modo 
di  cura.  Per  altro  innanzi  di  entrare  in  tale  argumcnto  siami  lecito 
di  ricordare  come  il  nostro  Laskbv.sco  si  giovasse  della  percussione 
e dell'  ascoltazione  per  istabilire  se  rotte  o no  siano  le  ossa  della 
lesta  « Percutiatur  caput  (quegli  dice  nulla  sua  Ojrurijia  Parva) 
cum  levi  bacillo  sicco  de  salice  vcl  do  pino  : et  pone  aurem  tuam 
apud  caput:  et  si  sanum  est  os:  tunc  audics  sonurn  saniirn.  Si  fractum 
aut  scissum  : audics  sunum  mutuili  siiani  comparaliunem  factam  a 
campana  sana  ad  campanam  scissami  ncque  confìdas  in  cxpcclando 
signa  bene  comedendi:  dormiendi:  assellandi:  et  similium:  de  qtiibus 
Rolandus  et  Rogeriiis  diciint  (|uia  sunt  fallibilia  {ì)  ».  Niiinu  eh'  io 
sappia  di  coloro  che  hanno  cercato  le  vetuste  origini  dell'  ascolta- 
zione ban  fatto  parola  di  quest'  importantissimo  passo  del  chirurgo 
milanese,  e nemmeno  il  Nikmevca  nel  diligente  suo  Manuale  vorn 
hislorisehen  litui  krilisclwn  Standpunkle  bearbtiUel  (3>. 


{Capo  55.”) 

TRAPANAZIONE 

I nostri  chirurghi  del  principio  del  secolo  erano  poco  disposti  a 
servirsi  del  trapano  per  evacuare  gli  umori  travasati  consecutiva- 


(1)  Prospetto  «iella  Clinica  chìruiyica  «Mmitata  dal  1 Luglio  1828  a tutto  Oluguu  1821*. 
Firente 

(2)  De  Tuloere  capiti»  cum  fractum  cranei  Gap.  VII  In  : Cyrurgia  Guidonis  de  Cauliaca  «ce. 
Veaetiis  UV8  f.  IGl  verso. 

(3)  UaiKlbuch  der  theoratisdieu  uod  klmiscben  Percussioii  uod  Auscuitalioo.  Erlaogeii  18G8. 
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melile  ad  offese  del  capo;  le  riflessioni  del  Morgagm,  le  oblijezioni 
del  Desaclt  iic  li  Irallenevano.  Diceva  il  Flajam:  « So  licnissimo,  che 
in  molli  casi  Taver  dilforila  la  trapanazione  in  sequela  di  stravaso 
di  sangue  ha  costato  la  vita  a molli  infermi;  ma  debbo  altresì  con- 
fessare secondo  la  mia  pratica,  che  ho  veduto  guarire  molli  maiali 
senza  la  trapanazione,  sebbene  fosse  questa  indicala  dalla  qualità  dei 
sintomi,  che  accompagnavano  la  ferita  (t)  ».  Invece  egli  raccoman- 
dava la  terebrazione,  come  unico  mezzo  per  allontanare  l' immediata 
cagione  de'sinloini  mortali,  allorché  fosse  manifesta  la  depressione 
dell'  osso  (2).  boni.azo  Nanxosi  sentenziò  di  rado  essere  utile  tale  o- 
perazione , e solamente  giudicolla  di  qualche  vantaggio  quando 
alcuna  scheggia  ossea  punga  le  meningi  ed  il  cervello,  nè  in  altro 
modo  possa  venire  rimossa:  tentabile  pur  anco  la  stimava  nell’osti- 
nato dolore  oslescopo,  giacché  in  un  caso  con  buona  fortuna  I’  avea 
sperimentala  (3).  Il  Vacca,  fin  da  quando  pubblicava  le  sue  riflessioni 
sull'opera  di  Bei.l  (i),  limitava  la  pratica  del  trapano  a ben  poche 
occorrenze,  cioè  nella  frattura  con  depressione  ed  anche  nello  stra- 
vaso, posto  che  l'uno  e l’altra  siati  messe  in  chiaro  da  sintomi  certi 
0 non  equivoci:  nel  qual  giudizio  egli  si  ralferinava  dopo  che  per 
due  volte,  essendovi  i sintomi  più  spiegati  di  stravaso  marcioso,  il  tra- 
pano gli  fece  mala  prova  (S).  Favorevole  invece  all’  uso  del  trapano 
fu  G.  SunnAFi,  il  quale  anche  raccomandava  l’antica  pratica,  rinnovata  dal 
BfLcosr,  della  piccola  perforazione  « nello  ossa  scoperte  e nelle  con- 
tuse, come  anche  all'occasione  delle  picciolo  fessure,  purché  |ierù 
non  siavi  vcrun  contrassegno  di  effusione  di  sangue,  soffermato  al 
disotto  del  cranio,  per  il  quale  diverrebbe  inutile  affatto  qualunque 
chirurgica  industria,  la  quale  non  procurasse  primieramente  pronta 
evacuazione  al  medesimo  (6)  ».  Contro  il  suo  solito,  il  Moxteggia  non 


(1)  Colici,  d’owerwu.  IV  274. 

(2)  Ivi  p.  S71, 

(3)  Trai,  di  Chir.  Sieuft  ITW  p.  132.  — Manoni,  Discorao  ao-cad.  ìa  lode  del  Prof.  Lo- 
nsNKO  Nansoni  p.  15.  ~ 11  Dati.  Santb  Ricthi,  di«oppolo  del  predetto  Nankom,  adoptV)  feli- 
cemente il  lni]iAnc)  in  lui  di  frattum  con  depr«Mione  deU'owo  parietale  destro.  (I.eU«rA 
conteiiente  la  oseermzione  su  1*  enofagotumia  ecc.  Ahmsì  1797  p.  28). 

(4)  Pisa  1793  P.  I 74. 

(5)  Bftti,  Nute  alla  storia  delle  operai,  chir.  dello  Sprengel  I 57. 

(6)  Meiu.  diretta  a dvienuinare  il  metodo  della  cura  nella  frattura  delle  u»!«t  del  cranio  ecc. 
acleulif.  e Ictterarj  dell' Accad.  di  l^dova  Ili  P.  II  40). 
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esaminò  le  indicazioni  proprie  del  irapanamcnto,  bensì  le  indicò  seni* 
plicemente  ne’ lermini  più  generali:  alzare  le  depressioni,  evacuare 
gli  umori  travasati.  Dall' insieme  per  altro  traspare  che  alla  terebra- 
zione egli  fosse  meno  contrario  di  quello,  che  generalmente  si  mo- 
strassero allora  i chirurghi  in  Italia  (!)■  Ma,  qualunque  fosse  il  pensiero 
suo  in  proposito,  certo  è che  ne'  primi  treni’ anni  del  secolo  il  trapano 
assai  raro  volte  venne  tra  noi  adoperalo;  onde  che  è notabile  che  il 
Riberi  ne’ suoi  Elementi  »li  Terapeutica  operativa,  pubblicati  nel  1834, 
non  consentisse  nella  proscrizione  a cui  il  Desailt  e la  sua  Scuola 
aveano  quello  strumento  condannalo.  Se  non  che  , per  vero  dire,  la 
trapanazione  in  Piemonte  più  che  altronde  manlenevasi  in  certo  cre- 
dito, il  Rossi,  il  quale  pur  tenne  scuola,  avendola  raccomandata  con 
mollo  calore  nel  suo  trattalo  delle  operazioni  chirurgiche  (2).  .\ggiun- 
gasi  che  fJiusErcF.  (Iiacinto  Rczani,  voltando  dal  francese  in  italiano  il  trat- 
talo del  IlouiiAii.T  sulle  ferite  al  capo,  aggiungeva  un'  icnnoloyica  spo- 
sizione, ove  i migliori  slrumenfì  per  trapanare  il  cranio  sono  nella 
loro  grandezza  naturale  rappresentati  (3).  Il  Doli.  Scorteuagna  nel 
1838  dava  fuori  un’  opuscolo  per  dimostrare  la  necessità  di  trapa- 
nare il  cranio  nelle  effusioni,  ossia  negli  spandimenii  cerebrali  san- 
guigni 0 sierosi,  ancora  quando  non  si  renda  visibile  alcuna  offesa  all'e- 
sterno (4);  se  non  che  il  lavoro,  mediocre  e compilatizio , non  po- 
teva spingere  i chirurghi  ad  un’ imprcndimcnlo  da  cui  molle  ragioni, 
e gravi  autorità  lì  distoglievano.  Di  lì  a poco  il  Sigmorom,  esponendo 
alcune  rare  operazioni  sul  capo  eseguile  nella  clinica  chirurgica  di 
Padova,  annunziava  aver  egli  messo  per  massima  e norma  nella 
scuola  « convenire  la  trapanazione  in  ogni  e qualunque  caso  di  frat- 
tura complicala  con  apparalo  di  compressione,  e convenire  operare 
sollecitamente  prima  che  comparisca  in  scena  l'altro  consecutivo  ap- 
parato, quello  cioè  dell' infiammazione  (5)  ».  Ma  il  precetto,  oltreché 
non  ben  definito,  avendo  il  medesimo  vizio,  e maggiore  ancora  di 
quello  che  al  Petit  era  stato  rimproverato,  niun  valore  traeva  dalla 


tl)  Irtit.  Cap.  IV  s 488. 

(2)  Elèni,  (te  Módcc.  upèrat.  Il  42. 
(.t)  Torino  )77.a. 

(4)  Ann.  un.  Med.  I.XXXVlll  241. 

(5)  Ivi  1840  XCV  15. 
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pratica  di  chi  lo  proponeva,  questa  essendo  stata  sventuratissima. 

Non  pertanto  l'uso  del  trapano  veniva  dove  ripreso,  dove  maggior- 
mente allargato,  e non  di  rado  con  buona  fortuna,  siccome  nei  ’ 
casi  del  CmiiA  (I),  del  Viti  (2),  del  Dbesciani  de  Bobsa  (3)  ecc.  ; il 
quale  nel  1837  si  giovò  del  trapano  per  forare  l’osso  della  fronte 
poco  sopra  l'orbita  sinistra,  ed  cstrarne  una  palla  di  fucile  da  20  e 
più  anni  penetratavi  (4).  l'ortunato  pure  fu  il  Saiiattixi,  chirurgo  in 
Imola,  nell’ adoperare  il  trapano  in  due  casi  di  frattura  del  cranio 
con  affossamento  flcH’osso  rotto,  ed  in  un  terzo  di  osteosarcosi  del 
parietale  (5).  Più  di  qualsiasi  altro  fu  il  PEcaiioi.i  proclive  ad  usare 
della  trapanazione;  nel  Prospetto  infatti  delle  operazioni  cbirurgiche 
da  lui  eseguite  in  Iti  anni,  troviamo  die  altrettante  volte  si  servì  di  quella 
ne’varj  casi  di  fratture,  carie,  esostosi,  necrosi  e funghi  ostco-sarcoma- 
tosi  del  cranio,  c della  dura  madre  (G);  ma  con  qual  frutto  non  è indi- 
cato che  per  un  caso,  veramente  memorabile,  pubblicato  nel  Nuovo 
Giornale  dei  Letterati  di  Pisa.  Per  estirpare  un  vasto  tumore,  fungo 
canceroso,  die  cert’uoino  aveva  sul  sincipite  destro  c radicato  nella 
dura  madre,  quell’ardito  chirurgo,  recisa  prima  la  porzione  di  tu- 
more fuori  protuberanle  dalla  corrosa  parete  del  cranio,  applicava 
Ire  corone  di  trapano  (una  distante  poche  linee  dalla  sutura  coronale, 
l'altra  vicino  alla  sagittale  dove  si  congiungc  colla  lombdoidea,  la 
terza  presso  l’angolo  posteriore  inferiore  del  sincipite  stesso)  e ne 
riuniva  i furi  levando  con  le  tanaglie  incisive  le  porzioni  intermedie 
di  osso.  L’  ampia  apertura  triangolare  comprendeva  giusto  i limiti  del 
tumore;  il  quale  in  due  punti  per  non  breve  tratto  era  cosi  aderente 
con  la  dura  meninge  da  formare  un  sol  corpo,  e da  non  poter  essere 
distaccalo  che  lasciando  scoperta  la  sottoposta  aracnoide.  L’  amma- 
lalo quattro  mesi  dopo  l’operazione,  fatta  alla  fine  di  Luglio  del  I83S, 


(1)  De  craniì  terebratione  feliciter  toftituia  V.*  Idtis  Jaaiiuarì  anno  1840  (Novi  Comm«iu. 
Inttit.  Bonon.  1&43  VI  20T1. 

(2)  Alti  del  Con^Mo  di  Fireuze  A.  1841.  — Caso  dì  depressione  delle  ossa  e stravaso 
sanguigno. 

(3)  Saggj  di  Cbirur^  p.  70  — Aui  del  Congresso  di  Fodox'a.  ^ Frattura  con  depres- 
sione. — Necrosi  dei  frontale. 

(4)  Saggi  cit.  p.  72. 

(5)  SuU'utilit*  del  trapano  nelle  lesioni  del  capo.  Imola  1847. 

(d)  Prospetto  di  operazioni  chirtirgiclte  ecc.  Colle  1847  p.  12. 
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era  perfcUamenlc  guarito  con  robusta  cicatrice,  e tale  mantcnevasi 
anello  dopo  due  aimi  c mezzo  (I).  Il  Doli.  IIiboli  volle  mettere  in 
onore  la  terebraziono  come  rimedio  ne' dolori  fìssi  del  capo:  ci  non 
uttenne  i|uesto  benefizio  nella  pazza  da  lui  curata,  bensì  potè  con- 
fermare quella  non  essere  operazione  si  grave  come  si  crede,  neppure 
essendo  stata  seguita  da  febbre  {i).  Ma  dalla  tolleranza  de'  mentecatti 
per  le  lesioni  violente,  non  è lecito  inferire  ebe  altrettanto  debba 
succedere  nelle  comuni  evenienze;  e di  ciò  vedremo  meravigliosi 
eseinpj  discorrendo  delle  ferite  addominali,  l'arimcntc  se  il  chirurgo 
non  Sarà  facile  ad  imprendere  la  trapanazione  (juando  soltanto  da 
sintomi  subbjeltivi  fosse  suggerita,  multo  più  dovrà  andar  cauto  allora 
che.  per  causa  della  turbata  ragione  del  paziente,  sìa  da  te-mcrc  che 
il  lamentato  dolore  possa  essere  simulalo,  immaginario  od  esageralo. 
Molto  rilevante  è il  caso  di  trapanazione  operalo  nel  ISbH  dal  Prof. 
PiissiiANo  sovra  la  sutura  sagittale  per  dare  uscita  allo  siero  rac- 
colto dentro  una  cisti  che  avea  corrosa  la  teca  ossea,  e cosi  com- 
pressi i due  emisferi  cerebrali  da  produrre  un  avvallamento  capace 
di  contenere  il  pugno  di  piccola  mano.  Molti  c gravi  erano  i pati- 
menti dell’ infermo:  fatta  la  trapanazione  scomparivano  le  vertigini, 
le  convulsioni  cessavano,  c ritornava  l'odorato;  persistette  invece 
I'  amaurosi,  contro  cui  riusci  inefficace  anche  la  corrente  elettrica. 
Dopo  cinque  mesi  la  ferita  era  chiusa;  ma  nei  tempo  in  cui  durò  la 
cura,  si  dovettero  estrarre  piccole  idatidi,  pezzi  di  membrana,  c di 
osso  mortificato  (3).  Ad  un  giovane  epilettico  sin  dall' infanzia , e 
dappoiebé  ebbe  rotto  il  frontale,  il  Prof.  Itizzou  c.  n una  corona  di 
trapano  recideva  il  bernoccolo  su  queir  osso  furmatosi,  c che  mani- 
festamente era  causa  del  bruito  malore:  allorquando  cotesto  fatto 
venne  cumunìcatù  all'Accademia  delle  Scienze  di  llologna,  le  convul- 
sioni, che  prima  erano  frequentissime,  da  sette  mesi  non  erano  più 
apparse  (4).  In  quest'occasione  II  Itizzoii  ricordava  parecchi  esempj 
per  mostrare  che  il  cranio  può  non  solamente  tollerare  che,  per  cf- 


(1)  T,  xxxvi  p.  so  A.  isas. 

(2)  Atti  del  CongivHvo  di  Nupulì. 

(3)  di  terdliraciutie  per  echinocoedù  del  cranio  f>-liceiii«nt«  riueeilo  ecc.  (Arebiv.  di 
Chir.  prftt.  A.  18G7). 

(•I)  Terel>r.iuuf)«  dol  cranio  in  nn  epilettico  (Meio.  dell' Accad.  dolio  Sclcn.  dì  Bologita 
1808  VII). 
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fello  di  morbo  o per  opera  d'arte  chirurgica,  buona  porzione  delle 
sue  ossa  gli  sia  lolla,  ma  eziandio,  riparare  la  grave  olTesa.  Cosi  è 
che  I'  uomo,  a cui  il  Doli.  Cossoli.m  levava  presso  che  lutto  il  parie- 
tale destro  infranto  da  arma  da  fuoco,  guariva,  malgrado  che  anche 
il  cervello  fosse  sialo  perforalo,  e ferita  l'arteria  meningea:  la  quale, 
fallasi  aneurismatica,  riprendeva  le  naturali  dimensioni,  merce  della 
compressione  inlcrmiltenle  sulla  carotide  primitiva.  Guariva  pure  il  gio- 
vane da  cui  il  Doli.  Ceccarf.i.li,  eseguila  la  trapanazione,  toglieva  vasta 
porzione  dell'osso  parietale  fratturato  e depresso  (I);  ed  egualmente 
il  soldato,  curalo  dal  Doti.  ResTLU.t,  divenuto  paralitico  nei  lato  destro 
a cagione  della  compressione  fatta  sull' encefalo  da  una  scheggia  della 
lamina  viirea  del  parietale  sinistro  ferito  nella  parte  superiore  da 
arma  pungente  (2).  .Nel  secolo  passalo  il  Taccosi  di  Bologna,  che  pure 
arditamente  adoperò  il  trapano  nelle  fratture  del  cranio,  vide  in  una 
giovane  riprodursi  la  maggior  parte  della  calvaria  stala  distrutta  dalla 
cangrena  (3):  contraria  sorte  ebbe  l'infernio  del  Doli.  Bettoli  di  l’arma; 
ma  non  perciò  meno  iinporlanle  è il  caso,  di  cui  ecco  un  cenno.  .\d 
un  vecchio  settuagenario,  che  mai  aveva  palilo  d'  artrite,  di  sifilide 
o d'altro  morbo,  consecutivamente  a dolori  fierissimi  nelle  lempia  c 
specialmente  lungo  la  sutura  coronale,  apparvero  segni  di  scorbuto 
con  incompcscibilc  salivamento;  quindi  protuberanze  sul  cranio,  ulce- 
rate le  quali,  le  intiere  ossa  parietali  ed  il  coronale  caddero  in  breve 
tempo  disfalle  nello  stesso  modo  che  si  sgretola  dalle  umide  mura- 
glie l'incalcinatura.  Sparvero  allora  del  lutto  i dolori,  ma  con  la  labe 
venne  la  morte  (4). 

.41  trapano  furon  fatte,  come  per  solito  agli  strumenti  chirurgici, 
diversi  mutamenti  e correzioni  ; ma  se  della  maggior  parte  può  la- 


(1)  L'Ippocratico  A.  IX  20. 

(2)  Giorn.  di  Moil.  milit.  18(>3  p.  8:)3.  Ecco  alcuni  nitri  cani,  ue*  quali  la  trapanaziono  fu 
utilmente  fuioprala.  — Armcoroni,  Frutiura  delle  o«sa  del  cranio  con  depreatiione  det  frani' 
menti,  sopore  e pnralifli  : immodintiv  iru|Mria»ii>ue  o guaritone  in  quatu>rdici  giornate  (Gax. 
med.  Loinb,  1848  p.  97).  — Dottasti^  Frattura  del  cranio  co»  depreuione  ed  acrarallaniento 
delle  ooita,  seguita  da  estinzione  ap(Arente  della  vita:  guarigione  completa  mediante  la  tratta- 
nazione  (Gaz.  loed.  iial.  Stati  Sardi  1H50  n.  2.  — Relazione  del  |)ott.  Solaro.  — Contolini 

Trapanazione  del  cranio  |>er  frattura  con  depressione  (Gaz.  med.  Tose.  1850  |i.  73). 

(3)  FaM,  Raccolta  di  opatcoli  sull'  inteniitirita  od  irritaldlìta  halleriaoa.  Bologm  1757 
I\  11  p.  79  e wg. 

(4)  Oiorn.  della  Soc.  msd.  cltir.  di  Parma  1807  IV  188. 
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cersì,  perchè  non  mollo  rilevanti,  non  cosi  è di  quelle  recate  dal 
Doti.  Giovanini  di  Bologna.  Il  trapano  in  falli  di  questo  chirurgo  hu 
il  pregio  sovra  gli  altri,  anche  di  moderni  autori,  di  aver  fisso  l'asse 
centrale,  avendone  fallo  composto  l’albero;  di  potorio  applicare  in 
qualsiasi  direzione  obliqua;  di  limitarne,  secondo  che  convenga,  lo  scor- 
rere della  corona,  inedianlc  un  anello  di  sicurezza  che  le  sta  attor- 
no: il  movimento  di  rotazione  è eguale,  celere  e-senza  scosse;  fermato 
che  sia  non  occorre  di  sollevare  lo  strumento  che  per  misurare  il  solco 
fatto,  e nemmeno  occorre,  il  lirafondi  per  rimuovere  il  disco  osseo  segalo, 
giacché  esso  medesimo  fa  quest’uffizio.  Al  trapano  il  Giovam.m  ha  ag- 
giunto la  sega;  ma  l’uno  strumento  dall'altro  può  tenersi  separato, 
sebbene  ad  entrambi  sia  comune  il  meccanismo  motore.  Tale  sega 
ha  su  quella  dell'  IIcine  il  vantaggio  di  potersi  adattare  in  (|ualun- 
que  caso  e specie  di  resezione  in  grazia  della  forma  obliquangola 
della  lamina  conduttrice,  c della  ilifesa  che  da  ambo  i lati,  o da  un 
solo  se  piaccia,  le  fanno  due  fodere  scorrenti  liberamente,  onde  le 
parli  molli  circonvicine  sono  benissimo  riparale  (1).  Presentato  a di- 
verse Accademie  mediche,  il  Trapano-sega  ebbe  da  tutte  lodevole  ap- 
provazione: duole  che  nella  pratica  non  sia  stalo  che  poco  o punto 
provalo. 

•Ma  per  la  buona  pratica  della  terebrazione  non  basta  aver  mi- 
glioralo lo  strumento  che  deve  compierla  ; conviene  altresì  che  siano 
rellaniente  definiti  i molivi  che  la  medesima  suggeriscono,  spiegale 
le  ragioni  che  la  comprovano,  il  Banzi,  conformemente  al  suo  genio 
di  toccare  le  quistioni  più  astruse,  a questa  pure  assai  intricata 
dell’  uso  del  trapano  negli  stravasi  sanguigni  della  cavità  del  cra- 
nio, volse  la  mente.  Al  precetto  incerto  del  I’etit  di  trapanare 
tulle  le  volle  che  v'ha  stravaso  di  sangue,  parve  al  Professore  di 
Firenze  di  doverne  sostituire  un  altro,  il  quale  avesse  calcolalo  tulle 
lo  circostanze  per  le  quali  si  può  indurre  con  qualche  vcrisimiglianza 
l’esistenza  d'uno  stravaso  sanguigno  capace  di  comprimere,  ma  pro- 
babilmente scevro  di  altre  lesioni  cerebrali,  accessibile  al  'trapano 
e facile  da  essere  remosso.  F poiché  tulle  queste  condizioni  più  che 
altrove  si  trovano  nella  regione  temporale,  il  Manzi  conchiudeva  con 
dire:  il  trapano  per  {stravaso  sanguigno,  sia  circoscritto  nella  re- 


(l)  Del  Trapano-Sega  (Meni,  della  Soc.  ined.  cliir.  di  Bologna  1833  V 273). 
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gione  temporale  (!).  Colcslo  precetlo,  che  lanlo  si  discosta  dall'an- 
tico che  proibiva  la  trapanazione  sulla  regione  temporale,  pone  senza 
dubbio  in  modo  preciso  T indicazione;  ma  esso  è veramente  piuttosto 
un'induzione  dottrinale,  di  quello  che  risultamcnlo  di  molli  fatti  os- 
servali. D’altronde  non  bene  appare  perchè,  messo  pari  le  altre  con- 
dizioni, su  le  lempia  soliamo  il  trapano  con  tanta  sicurezza  ed  effi- 
cacia possa  essere  applicalo.  E come  ancora  manchi  questo  sicuro 
criterio  pratico  lo  hanno  mostralo  le  discussioni  che  nel  18tU»  furo- 
no tenute  nella  Società  Chirurgica  di  Parigi  circa  la  trapanazione: 
nuovi  falli  si  domandano  c nuove  osservazioni;  ma  nò  queste  nè 
quelli  servirebbero,  se  1’  interpretazione  continuasse  a farsi  con  le 
medesime  viste,  che  sinora  tennero  divise  le  scuole  su  questa  mate- 
ria. Il  Grisia,  più  sopra  citalo,  soslcncva  non  esservi  forse  fallo  pra- 
tico, che  mostri  la  trapanazione  aver  conlribuilo  alla  morto  di  coloro 
che  furonvi  senza  frullo  sottoposti;  imperocché  c’ est  la  blemire  qui 
les  a lucs,  et  le  trèpan  n’ a ólé  pour  eux  qu'  un  secours  inutile  (2). 
Il  SicNORo.M  con  altre  parole  diceva  lo  stesso  (.3):  i prudenti  invece 
ripeteranno  piuttosto  col  Morcacm,  che  la  trapanazione  della  calvaria 
è rimedio  utilissimo,  atqne  '/ideo  nceessarium,  purché  caule  et  op- 
portune adhibilum  (4).  Rispetto  la  quale  prudenza  nell’  adoperare  il 
trapano  sono  istruttive,  per  rammentare  cose  recenti,  lo  storie  nar- 
rate dal  Doli.  E.nrico  Berti,  dal  Prof.  GiosoÉ  Marcacci  (5),  dallo  Zan- 
KETTi  (G)  e dal  Santopadrb  (7).  Compiremo  il  discorso  su  la  trapana- 


ti) Lezioni  di  Patol.  chir.  T.  II  p.  51  seconda  edizione.  ' 

(8)  Meni,  sur  le#  sujets  propotés  pour  le  prix  do  rAcidómio  do  Chirurgie  IV  P,  I 27S. 

(3)  Oi  alcuue  rara  osserrazioni  sul  capo.  Op.  ciC. 

(4)  Epist.  aimt.  HI  28.  — Il  DoU.  Nicola  Capi-kilctti  da  Lucca,  chirurgo  in  Perugia, 
già  scolaro  del  CECCHINI  di  Uoma  e quindi  seguace  del  Magati  , nell*  erudita  o poco  nota 
dissertazione  delU  ferite  della  cute  del  capo,  diretta  a mostrare  l’ insussistenza  del  preteso 
loro  pericolo,  tratta  eziandio  della  trapamiziono,  e ne  condanna  l’abuso,  conchiudendo  anzi  es- 
sere il  trapano  istrumento  più  fenile  che  fruttuoso  : e ciò  perche  molti,  a cui  quello  fu  rispar- 
miato, guarirono;  mentre  che  mollissimi,  ne’ quali  venne  ndo(ieruto,  jior  esso  forse,  più  che 
pel  male  |Mrìrono.  La  dissertazione  suddetta  fu  pubblicata  n Venezia  per  cura  del  Mariotti 
nel  1754,  ma  il  nome  dell’autore  non  appare  nel  frontispizio.  Di  essa  poi  qui  0 italo  fatto 
ricordo,  per  mostrare  appunto  come,  assai  prima  ancora  che  oltromonti,  la  terebrazione  fosse 
tra  noi  gagliardamente  combattuta. 

(5)  L’  Im|mrziale  A.  1802  e 1805. 

(6)  Ia)  Sperimentalo  1800  XVll  253. 

(7)  L’Ippocratico  1866  IX  177.  — Il  Prof.  Cortese  esaminando  testo  1’  opera  d’  Ippolito 
Larrcy  Étude*  sur  la  trepanation  du  ertine  dans  les  lisions  trauinatùjues  de  la  tete,  faceva 
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zionc  dicendo,  poco  più  giù,  di  quest’ operazione  falla  nel  seno  ma- 
scellare. 


( Capo  ) 

TOMORI  DEL  CRARIO  E DELLA  SPINA  - ENCEFALOCELE  ~ SPINA  BIFIDA 
TDMORE  VENOSO  DEL  CRANIO  - CEFALEMATOMA  - PNEUMATOCELE. 


Allorquando  per  effello  della  carie,  della  necrosi,  o della  trapa- 
nazione rimanga  aperto  in  qualche  parte  il  teschio,  il  cervello  non 
trovando  più  da  quel  lato  la  consueta  resistenza,  può  maggiormente 
espandrrvisi,  ed  a poco  a poco  far  ernia  attraverso  l'apertura.  Ma 
perchè  ciò  succeda  conviene  che  operi  qualche  forza  impulsiva,  pro- 
babilnienle  prodotta  dalla  maggiore  spinta  del  sangue  fervendo  la  feb- 
\ bre  o r inliammazionc,  giacché  il  cervello  non  ha  espansione  attiva.  Di 
fatti  il  Dott.  |}kttoi,i  da  queH’enorme  squarciatura,  che  avea  il  vec- 
chio nel  precedente  paragrafo  mentovalo,  non  vide  prolrudere  il  cer- 
vello, bensì  alzarsi  ed  abbassarsi  con  moti  alterni  e corrìspondcnle« 
mente  a quelli  del  respiro.  Invece  nel  ragazzo,  a cui  il  Doli.  Nicola 
OitiOLi  dovette  applicare  il  trapano,  per  cagione  di  grave  frattura 
nella  lempia,  i frammenti  dell’osso  essendo  in  parte  depressi,  in 
parie  rotti  e inlernilisi  sotto  il  parietale  sano;  il  cervello  usciva 
fuori,  senza  involucro  di  meningi,  rotte  e dilatale  le  fresche  cicatrici, 
quando  già  finiva  la  terza  settimana  ed  era  stala  vinta  la  gagliarda 
febbre  de’ giorni  addietro.  Il  tumore  era  largo  sei  pollici  ed  allo  due: 
impossibile  la  riduzione,  mollo  più  che  le  meningi  cransi  attaccate 
al  piede  del  tumore  stesso;  la  recisione,  i caustici,  la  legatura,  la 
mortificazione  spontanea  erano  spedienli  o pericolosi,  o troppo  lenti. 


nlqitaiue  riflossioni  «ii  quost"  o|>era*ione,  o Unirà  i>or  dire  olio  il  iraimiio  nello  lesioni  trmima- 
liche  del  cranio  non  potrolilio  essere  proilcno  «5  non  nei  «is;  rucenli,  ove  possn  aversi  cerlet- 
tv  di  potere  aollccilameiite  rimuovere  i corpi  estranei,  i frantumi  occ.  senm  jiericolo  di 
ledere  il  cervello:  ina  quando  sia  altrimenti,  ciò  che  jùtì  ajicsso  accaile,  o quando  sin  dubbia 
la  diiigiiiisi  nessun  tentatÌKn  di  (rapanaiionc  dovrebbe  rischiarsi  (Oioru.  Veneto  Scicn.  nied. 
IS*0  XI 1 500). 
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Pertanto  l’ autore  mollo  sagaccmeiile  s’appigliò  al  metodo  della  com- 
pressione, non  come  mezzo  riduUivo,  ma  come  mezzo  morlificanlc 
meno  degli  altri  arrischialo.  La  compressione  venne  falla  con  halluf- 
foli  di  morbide  fila  : e,  sirena  mano  a mano,  la  massa  prolubcranlc 
divenne  moria,  senza  che  altra  più  ne  uscisse.  Si  chiuse  il  foro  ab- 
bastanza solidamente,  ne  punto  le  facoltà  intellclluali  rimasero  tur- 
bale (i). 

Ma  r cncefalocele,  piuttosto  che  effetto  di  offesa  accidentale,  évi- 
rio congenito.  Il  Prof.  Va.nso.m,  che  molto  si  è occupalo  di  quest’ ar- 
gomento, ha  osservato  non  solamente,  come  Hhksciiet,  l’ernia  del  cer- 
velletto per  il  foro  occipitale  (dlremodo  ingrandito;  ma  anche  pro- 
truderc  il  cervello  da  un’apertura  formatasi  tra  la  porzione  frontale, 
orbitaria  c nasale  dell'osso  coronale  (^2):  per  solilo  invece  I’ encefa- 
locelc  congenito  appare  nella  regione  occipitale.  Nell’  involucro  del 
tumore,  che  ne  forma  il  sacco,  Irovansi  talora  parecchie  cisti,  che  si 
credette  venissero  dalle  pseudomembrane  formatesi  fra  l’aracnoide 
parietale  e la  viscerale;  il  Va.nno.m  ha  piuttosto  notato  trovarsi  una 
membrana  ricca  di  vasi  sotto  la  dura  madre.  Il  medesimo  Professore 
insisteva  con  ragione  su  le  ragguardevoli  differenze,  che  sono  tra  l'er- 
nia del  cervello  e le  ernie  delle  altre  parli,  le  quali  hanno  pareli 
distendibili,  e che  possono  riammettere  quel  viscere  che  ne  è uscito 
fuori:  nell’ ernia  cerebrale  congenita  invece  si  ha  una  porzione  di 
viscere  che  s’ é sviluppalo  fuori  della  propria  cavità,  e pareli  della 
cavità  non  cedevoli.  Per  tale  dissimigiianza  ne  viene  altrcsi  che  al- 
cune pratiche  curative  utili  nelle  più  comuni  specie  di  ernie,  in  que- 
sta del  cervello  non  giovino.  Nondinieno,  soggiunge  il  lUszi,  in  un 
piccolo  encefalocelc,  che  sopporta  lieve  compre.ssionc , senz’ arre- 
care sconcerti  potrà  essere  sperimentalo  quest’  espediente,  ben  in- 
teso che  debba  essere  con  molta  diligenza  vigilato  dal  chirurgo. 
Questi  tumori  piccoli  e riducibili  sono  rari,  nè  sempre  facilmente 
conosciuti.  Nell’ cncefalocele  congenito  debbon  poi  considerarsi  oltre 
il  fatto  dell’ ernia,  eziandio  i difetti,  o vizj  di  struttura,  che 
sono  nel  viscere  prolruso. 


(1)  Caso  singolare  di  TralUim  complicata  di  cranio  susseguita  da  «ncornloccle  (Bullot. 
Scien.  nied.  Bologna  1838  V 177). 

(2)  Su  l'ernia  cerebrale  anteriore  e posteriore,  Studj  clinici.  In.  (iaz.  med.  Toscana  A.  1850. 
p.  I e seg. 
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Le  affìniiù  Ira  ciicefaiocclc  e spina  bifida  sodo  tante,  che  dello 
deH'uno,  naUiralrncnic  il  discorso  prosegue  su  1’ altra.  Ma  della  spina 
bifida  non  toccheremo  che  le  pani  più  rilevanti.  L’ anatomia  di  que- 
sto morbo  fu  già  dal  Moruagm  (I)  e dal  Pali.etta  illustrata  (^).  Vero 
è che  la  disgiunziojie  e il  divaricamento  degli  archi  vertebrali  oggi 
non  van  più  tenuti  come  cficlti  dell’  idrorachia,  1’  una  cosa  polendo 
stare  senza  dell’  altra,  c la  spina  bifida  essendo  vizio  di  formazione. 
Della  quale  possibilità  Io  stesso  Palletta  ed  il  Mo.meggia  eran  ben 
persuasi,  poscia  che  ebbero  occasione  di  osservare  lutto,  o gran  parte 
del  tubo  vertebrale  posteriormente  spaccato,  non  apparendo  neppur  goc- 
cia d’acqua  (3).  Il  Monteggia  avvertiva  eziandio  che  sul  medesimo  st)g- 
gello  possono  combinarsi  l’ idrorachiiidc  e l’ idrocefalo  senza  che  questo 
comunichi  con  quella;  fatto  che  opponevasi  alla  dottrina  di  Acrel, 
il  quale  non  ammetteva  spina  bifida  senza  idropc  cerebrale.  E cotcsta 
divisione  della  spina  più  comunemente  vediamo  nella  regione  de’ lom- 
bi, assai  di  rado  nel  collo  per  la  ragione  molto  probabile  addotta  dal 
SF.^FF,  e cioè  che  nelle  vertebre  lombari  più  lardi  che  nelle  altre 
si  congiungono  e si  saldano  i processi  spinosi  (4).  Nondimeno  il  Prof. 
Rizzoli  ebbe  ora  occasione  di  vedere  in  una  bambina  bifida  la 
spina  0 con  tumore  idrorachidiano  nella  regione  cervicale  senza  per 
altro  veruna  complicazione  (li):  e però  quegli  s’  accinse  a curarla  to- 
gliendo ogni  comunicazione  fra  la  midolla  c la  cavità  del  tumore, 
per  mezzo  deH’cnterotomo  da  lui  alquanto  varialo,  siccome  diremo  par- 
lando di  altre  operazioni  in  cui  esso  venne  adoperalo  (6).  La  forma 
conica  del  tumore,  peduncolato  superiormente,  rendeva  agevole  l’ap- 
plicazione dello  strumento:  per  tal  modo  la  compressione  poteva  es- 
sere falla  per  gradi  ed  ugualmente  in  ogni  punto  della  parte  più 
alla  del  tumore.  Anche  il  Tavignot  avea  adoprata  a tal  fine  una  pio- 
zella  simile  ai  comuni  cnlerolomi;  ma  l’ operazione  non  finì  bene, 
giusto  perché  quello  strumento  non  comprimeva  così  perfettamente 


(1)  Kpist.  anni.  XII, 

(2)  Kxercitat.  {«(1101.  IL  1 Cap.  X. 

(3}  Instìt.  cliir.  Cap.  II  S 210. 

(■4)  Xonmilh  de  incremenie  osainm  onibrj'onura  in  primia  graviditatis  temporibug.  Halae 
1802  p.  4S. 

(5)  ilullol.  Sdoii.  limi.  1309  VII  102.  — Colici,  delle  Metu,  cbir.  11  505. 

(0)  V.  il  Cap.  70  della  Fisioln  all'ano. 
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colli’  era  necessario.  In  una  bamiiina  di  22  mesi,  in  cui  il  tumore 
avea  radice  nella  porzione  supcriore  del  collo,  il  lìecsoi.i  evacuata  la 
cisti,  la  stringeva  fra  due  caviglie  di  bossolo,  acconciamente  fermate 
ne'  lati,  c sulle  cui  due  eslreniità  superiori  s'avvolgevano  i capi  di 
doppio  Ilio  di  seta,  che  trapassava  la  base  della  cisti  medesima.  Ma 
r apparecchio  il  giurilo  dopo  si  dovette  levare,  essendo  sorti  sintomi 
di  meningite  toslameiUe  mortale  (I).  Il  Doli.  I'ssati  per  fare  la  com- 
pressione si  servi  della  sutura  clavala,  avendo  [irima  più  volte  fo- 
rato il  tumore;  il  quale  d'altronde  era  nelle  migliori  condizioni  per 

essere  operato  trovandosi  eziandio  sul  sacro  (2):  imperocché,  come 
faceva  notare  il  I'alaside.ssi,  sebbene  altri  abbia  sostenuto  il  contra- 
rio, la  guarigione  della  spina  bifida  è mono  difficile  quanto  più  il 

tumore  è in  basso  e verso  il  coccige.  Nella  regione  sacro-coccigea 

era  situato  appunto  il  tumore  grosso  quanto  la  lesta  di  un  neonato 
e comunicante  con  lo  speco  vertebrale,  che  il  ItEG.vou  in  una  ragaz- 
zina curava  con  le  injezioni  di  judio  : oltenevasi  la  guarigione,  ma 
non  tutto  il  merito  si  deve  concedere  al  rimedio  adoperato;  impe- 
rocché il  tumore  prima  di  avvizzire  c di  chiudersi,  ciò  che  non  fu  se 
non  dopo  sette  mesi,  s'inliammó  c cadde  parzialmente  in  cangrcna  (3). 
Nella  bambina  invece  del  [’au.sciaso  il  bciicfìcin  venne  intieramente 
dallo  jodio,  che  allungalo  con  eguale  quantità  di  acqua,  per  tre  volte 
di  otto  in  otto  giorni  fu  injetlnlo,  senza  prendere  veruna  precau- 
zione per  difendere  la  coda  equina;  il  tumore  essendo  posto  nell'ul- 
tima vertebra  lombare  e nelle  tre  prime  del  sacro.  Il  fatto  del  chi- 
rurgo napoletano  é altresì  importante  perché  darebbe  animo  di  ci- 
mentare l'operazione  quand'anche  si  trovassero  riunite  pareccliic 
delle  controindicazioni  messe  innanzi  dal  Coorea,  e poscia  dal 
Laborie  con  molta  dottrina  sostenute:  e per  vero  il  tumore  avea 
baso  larga,  coprivalo  pelle  ulcerata,  compresso  doleva,  e con  lui  era 
anche  la  deformità  de' piedi  torli  (4).  Le  punture  e la  compressione 


(1)  Palantidftsi  C„  Storti»  di  spina  bifida  fOas.  niod.  Toscana  li5r>5  p.  S13).  — 
storia  4 ril«vanta  ociandio  p#r  alcune  particolarit&  messo  in  muslra  dalla  diligente  deseriztotte 
anatomica  che  vi  fuitfiegne. 

<2)  Spina  bifida  con  tumore  idroraehitico  allo  regione  sacrolonibore  o|'orato  relicvnientv. 
Pergola  1857. 

(3)  Lo  Sperimentale  1859  III  70. 

(4)  Kendic.  deirAccad.  med.  cbir.  di  Napoli  A.  185f). 
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non  giinrlrono  la  fanciulla  di  otto  anni  curata  nella  Clinica  di  Roma: 
scornò  por  altro  di  un  terzo  la  protuberanza  idroracbidea  che  usciva 
dalle  ultime  vertebre  lombali,  ed  era  grossa  un  buon  limone;  la 
piccola  inferma  potè  quindi  reggersi  senza  bisogno  di  verun  suste- 
gnu  (I).  Dava  speranza  di  guarigione  I'  altra  fanciulla  di  sei  anni, 
elle  il  Vacca  curava  da  parecebi  mesi  pungendone  più  volle  il  tumore 
posto  Ira  I'  ultima  vertebra  de’  lombi  e la  prima  del  sacro;  ma  fatta 
r ultima  puntura  iniìammossi  il  tumore  con  tanta  prestezza  e gra- 
vità, die  qualsiasi  rimedio  non  valse  ad  impedire  la  morte  fi).  Per 
r opposto  guariva  la  bambina  curata  dal  Doti.  GiiinEccA,  quantunque 
il  tumore  fosse  sulla  penultima  vertebra  cervicale,  e per  rimedio 
venisse  adopralo  il  sclune;  di  cui,  sebbene  raccomandato  da  Richter 
e Dbsalu.t,  i pratici  con  ragione  fanno  poco  conto  (3). 

l-'orma  assai  singolare  avea  il  tumore  della  fanciullina  cu- 
rata dal  Doti.  HcnARiii:  era  una  coda  lunga  sci  pollici,  che  dalla 
punta  nel  sacro  e coccige  scendeva  quasi  alle  calcagna;  pelosa  nel 
dorso,  movevasi  alcun  poco  nella  radice  nell’  atto  dell’  evacuare.  Le 
donnicciuole  giudicando  quella  creatura  una  bcrtuccina  caudata,  e 
poco  persuase  di  essere  noi  pure  propaggine  di  scimmie,  dannavaula 
a perdizione:  per  buona  ventura  il  savio  chirurgo  tolse  la  deformità  gio- 
vandosi della  compressione  e delle  punture  multiple:  al  quale  metodo, 
suggerito  dal  (Ioopeh,  dal  Vacca  (A)  ed  oggi  ancora  specialmente  dal  (ìi- 
RAEuCs  raccomandalo,  il  DEBAnni  fece  alcune  mutazioni  secondo  che  al 
caso  meglio  conveniva  (ìi).  Il  tumore  della  bambina  notomizzato  dai 
Doti.  (ì.  B.  Mazzoni  era  invece  quasi  rotondo  c toccava,  partendo  dal 
sacro,  i talloni;  la  levatrice  credendo  di  far  bene  incise  il  tumore 
da  cui  usci  oltre  un  chilogrammo  di  umore  acqueo  quasi  limpido; 
in  questa  bambina  era  pure  singolare  I’  unico  rene  sulle  ultime  ver- 
tebre lombari  (0).  Fanciulle  erano  le  inferme  in  tutti  i casi  clic  qui. 


(1)  CoftatUini,  Saggio  «li  Cliii.  cliir.  Homn  lSr>5  p.  H7. 

(2)  7Vi./aij).»o,  Storia  ngionaU  «li  nua  idriirnchia  termiuata  in  una  letale  rachùalgite.  1*1*. 

(Il)  Cunetta,  (iioni.  di  Chir.  pmt.  V 18%. 

(4)  Cartoni,  Note  ej  Aggiunte  agli  KSemenii  di  Chinirgia  del  Kiditer.  Pi*  1834  IV  f*.  I 
p.  233.  — Tr>>np>:‘ì  lì.,  Siorw  cil.  d’  un*  idrorachìu  ec;’.  Pi*  1820. 

(5)  Meni,  aopra  iinn  neoiulu  culla  ctxla  (>er  ««pitia  biililai  Ancona 
(dj  OUseryation  anaiomo-pathoh.'gique,  Fl')rcm>e  1810. 
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senza  particolare  elezione  abbiamo  citali:  da  ciò  non  è da  trarre 
veruna  deduzione,  bensì  un  invito  ai  cliirurglii  per  nuovamente  os- 
servare se,  contro  I'  avviso  di  KoERsrEH  (I),  I'  un  sesso  più  dell"  al- 
tro soggiaccia  alla  spina  bifida. 

Intanto  noli.imo  il  bell'  esempio  dì  spina  bìfida  in  un  giovinotto 
ventenne  più  volte  osservalo  dal  l’rof.  ItvcuiEai.  Il  tumore  congenito, 
lungo  quasi  mezzo  piede  era  sull'  ultima  vertebra  lombare;  com- 
presso produceva  stupore,  e fenomeni  epilettici:  di  quando  in 
quando,  e specialmente  in  primavera,  gemeva  un  mnoru  sieroso  san- 
guigno, ciò  che  al  malato  produceva  certa  sensazione  di  freddo  alla 
testa  (2). 

V’  hanno  pure  tumori  congeniti,  che  partono  dalla  pelvi  e che 
a prima  fronte  polrebbersi  credere  conseguenze  della  disgiunzione 
del  canale  vertebrale,  o di  altri  guasti  de'  visceri  della  cavità  addo- 
minale: tali  appunto  sono  i tumori  veduti  odescritti  dui  Mkluiiohi  e 
dal  CsLORi  (3). 

Quantunque  oggi  I'  anatomia  patologica  del  cefalo-ematoma  non 
possa  più  ammettere  che  questo  tumore  si  formi,  come  voleva  il 
P.tLLETi'A,  per  forza  dì  malattia  delle  ossa  anteriore  al  parto,  onde 
che,  corrosa  parte  della  tavola  esterna  del  cranio,  il  sangue  ver- 
rebbe elTuso  dai  capillari  della  dìploe  tra  la  lumina  interna  ed  il  pe- 
rìcranio;  nondimeno  gli  sludj  del  chirurgo  milanese  intorno  I'  asccsto 
sanguigno  (com’  ci  lo  chiamava)  dei  neonati,  oggi  ancora  sono  im- 
portanti (4).  La  dottrina  del  V'.4LLEIX,  che  è la  più  gcneralmenté  ac- 
colla, ha  contro  di  sé  1'  osservazione  falla  dallo  stesso  I’àLletta  e da 
altri  confermala,  trovarsi  cioè  il  più  delle  volle  colale  tumore  nei 
bamhini  nati  sollecitamento,  per  cui  è ben  diverso  dal  tumore  che 
si  forma  ne’  feti,  i quali  nel  parlo  ebbero  incuneato  il  capo,  e fu- 
rono ajutati  coir  arte  (3). 


(1)  F'm’stfr,  Die  MÌMbUilutigei)  ecc.  Jeita  18G1  p.  81. 

(S)  I)Ì£Ìon.  encicJop.  di  Chìr.  V 80. 

(3)  Ofiz.  rard.  dì  Milano  1841  p.  51.  — Mom.  deli*  Accad.  delle  Scìeo.  di  Bulogua  18.59 
IX  187. 

(4)  Exercilat.  pathol.  Cup.  X.  art.  1. 

(5)  Il  Doli.  Recupito  ha  ox’wrvatu  il  oefaleiQatoma  in  una  «t^Ksa  fìiiroigUa  due  volle,  qunn* 
tujtque  1a  madre  non  fowe  nO  primipara,  né  debole  ed  il  parto  accatletfoe  naturaimeme  ( I>1 
cefaloematonm  totto-perigranico.  Napoli  18<18  p.  31i). 
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Il  [luti.  I^stun  DiipoNr  nella  sua  lesi  Inaugurale  ha  dato  nel  ISSA 
la  descrizione  d’  una  nuova  specie  di  tumore  del  cranio  formalo  da 
sangue  venoso,  riducibile  non  pulsante,  ed  in  comunicazione  con 
un  seno  della  dura  madre,  I'  osso  essendo  perforalo  per  violenza  di 
ferita,  o per  vizio  congenito.  Il  grosso  ematoma  intrameningeo  de- 
scritto dal  Doli,  .\zzio  r..vsEi.Li  combina  per  molti  caratteri  con  il  pre- 
detto tumore  venoso  del  Dueo.sr:  ma  esso  non  era  riducibile,  c se 
calcandovi  sopra,  giacché  sporgeva  dal  vertice  per  Si  centimetri,  se 
ne  scemava  alcun  poco  il  volume,  ciò  era  più  che  altro  elTello  della 
compressione  che  subiva,  e della  quale  pure  dava  segno,  la  sotto- 
posta polpa  cerebrale.  Morta  quasi  repentinamente  la  fanciulla  (che 
da  due  anni,  avendone  nove,  portava  il  tumore,  se  pure  non  I'  avea 
gi.\  quando  nacque),  ed  apertone  il  sacco  formalo  dal  seno  longitu- 
dinale enormemente  allargalo,  usci  fuori  più  di  \in  chilogrammo  e 
mezzo  di  sangue  venoso:  lutti  i seni  e vasi  meningei  erano  dilatali, 
e di  più  le  jugulari  profonde  rimanevano  quasi  strangolale  da  un 
anello  fibroso  attaccala  alle  apofisi  trasverso  dell’  cpislrofeo  (1). 

Sin  dal  1844  il  Dott.  .'VtiTo.vio  Mvrcacci  fece  di  pubblica  ragione 
la  bellissima  storia  di  un  tumore  venoso  assai  singolare  nato  sul 
cranio  d’  un  giovane  contadino  dopo  che  cadde  da  un  albero; 
avea  i caratteri  di  aneurisma  cirsoideo,  pulsava  quasi  quanto  le 
carotidi,  compresso  si  vuotava  facilmente  senza  che  avvenisse  so- 
pore od  altro  turbamento  delle  funzioni  cerebrali;  ciò  che  per 
r opposto  succedeva  comprimendo  la  carotide,  mentre  che  il  tu- 
more non  diminuiva  di  volume,  ne  cessava  di  battere.  .Avvenne 
la  morte  con  sintomi  apoplettici:  per  mezzo  dell’  anatomia  fu  trovalo 
che  il  tumore  era  formato  da  due  vene  emissario  oltrornodo  dilatale, 
e circonvidule : la  maggiore  delle  quali,  quella  che  naturalmente 
esce  dal  furo  mastoidco,  era  grossa  non  meno  della  jugulare  interna, 
comunicava,  dopo  multi  ravvolgimenti  e dopo  aver  traforato  il  tem- 
porale, con  la  parto  anteriore  inferiore  del  seno  venoso  laterale  si- 
nistro; l’altra  vena,  media  in  grossezza  della  prima,  si  univa  a que- 
sta, raggiratasi  alquanto,  attraverso  la  sostanza  diploica,  poiché  dcl- 
1’  osso  non  avea  perforalo  che  la  lamina  esterna.  Tutto  il  sistema 
venoso  del  capo  era  oltre  ogni  credere  rigonfio  ed  espanso  nelle 


(1)  Uullet*  moJ.  V 4t>5. 
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molleplici  c ravviluppalijsimc  diramazioni  (I).  I battiti  dui  tumore 
erano  probabilmente  comunicali,  dice  il  IIanzi  clic  cuinmenla  il  caso 
nelle  sue  lezioni,  dai  movimenti  del  cervello;  il  sopore  e gli  altri 
segni  di  compressione  cerebrale,  allora  quando  slringevasi  la  caro- 
tide, succedevano  perchè  con  I'  arteria  premovasi  eziandio  la  jugularc 
interna;  e con  ciò  $'  impediva  il  reflusso  del  sangue. 

Anche  il  Dolt.  McLcinoai  ha  descritto  un  tumore  varicoso  pulsante 
nella  regione  parietale  sinistra  formatosi  nel  corso  d'  una  meningite, 
ouncorrendo  a produrlo  I'  abnorme  distensione  della  vena  cinissaria 
in  quella  parte,  ed  il  grumo  successivo  elio  impediva  il  libero  scari- 
camento del  sangue  nel  seno  traverso  della  dura  madre  (2). 

Degno  puro  di  menzione  è il  fatto  narrato  dal  Dosomi  di  Genova. 
Un  vecchio  contadino  teneva  sulla  testa  molli  tumori,  che  si  sareb- 
bero delti  cistici  perchè  circoscritti,  molli,  ondeggianti,  indolenti, 
non  pulsanti:  ma  in  verità  erano  sanguigni.  Aveano  essi,  come  potè 
vedersi  facendo  notomia,  distrutta  buona  porzione  della  calvaria, 
circa  la  quarta  parte.  Il  fondo  di  questi  secchi  sanguigni  era  formato 
dalla  dura  meninge  mollo  ingrossata,  c disposta  in  un  piano  a 
guisa  di  corda  sottesa  ad  arco:  la  quale  disposizione  al  cervello  era 
ottima  difesa,  per  modo  che  il  paziente  non  soffriva  molestie  c sol- 
tanto di  tempo  in  tempo  peso  al  capo  (3). 

Nel  Dizionario  del  Rvggicbi  troviamo  un  esempio  di  quel  singo- 
lare tumore  descritto  principalmente  dal  Tiiojias  sotto  il  nome  di 
pncumalocele  del  cranio:  lo  riferiva  il  IUllctta  che  1‘ avea  osservato 
sulla  sutura  lambdoidea  di  un  uomo,  il  quale  avea  la  strana  abitu- 
dine di  confricarsi  la  tcsia  contro  il  muro.  Inciso  I'  enfialo,  già  largo 
un  palmo,  credendo  di  evacuare  del  lluido,  ne  uscì  deH'aria;  rigon- 
fìalosi  a nuovamente  punto  n'  uscì  altra  aria  ; fìnalincnlc  scomparve 
del  tutto  dopo  gagliarda  febbre.  Indurrebbe  a credere  che  il  tumore 
fosse  succeduto  all'  atrofia  e perforazione  della  lamina  esterna  delle 


(l)  moij.  chir.  di  1844. 

<2)  Otti.  nurd.  di  MiUtio  1843  p.  3. 

(3)  Meni,  della  Sdc.  in^.  d*  Krnuiaz.  di  Genova  1803  11  tjmulr.  11  1.  I.*  autoiv  attri- 
buiva r orusiono  dell' u'«i<a  alla  forsa  aiBorbenie  d«i  linfatioi:  di  aver  trovalo  cvii- 

similt  erosismi  noi  m(HÌ<*KÌmo  s->grg«Uo  in  diverso  {tarli  dtfitu  sclivlctru.  Bcnm  {wr  allni  diro  bo 
in  Qiudlo  (xii'ii  f«>«ivrvi.  o no,  nitri  lmn«»ri  «angui^ttii 
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cellule  mastoidce,  il  sussurro  che  quell’  uomo  sentiva  in  un  orecchio 
parendogli  talvolta  come  venticello,  che  uscisse  dai  meato  udi- 
torio (I). 


( Capo  57.°) 

MALATTIE  DE  NASO,  DELLE  FOSSE  NASALI, 

DEI  SENI  FBOHTAU  E MASCEEARI,  DEEA  MASCELLA  INFERIORE. 


De’  tumori  follicolari  ed  elefantisiaci  del  naso  avendo  già  di- 
scorso al  Gap.  12,  possiamo  senz'  altro  scendere  a dire  delle  malat- 
tie delle  parli  interne  del  naso,  c della  principale  quale  appunto  è 
quella  de*  polipi:  premelliumo  soltanto,  giacché  non  è mollo  fre- 
quente trovare  rinoliti,  che  nei  Commentar]  dell’Ateneo  di  Brescia 
il  farmacista  GaANooM  metteva  l’analisi  chimica  da  lui  fatta  d'  una 
concrezione  pietrosa  cavata  dal  naso  d'  una  donna,  pesante  76  grani, 
e più  ricca  di  fosfato  di  calco  (55  per  100)  che  le  consimili  analiz- 
zate da  Axman  (2). 

GABniELB  Falloppia  ha  il  merito  di  aver  fatto  rivivere  per  estir- 
pare il  polipo  del  naso  il  metodo  della  legatura,  che  è il  metodo  più 
antico  giacché  si  trova  negli  scritti  ippocratici,  ingiustamente  dai 
Greci  posteriori,  e dagli  Arabi  dimenticato.  Al  Falloppia  dobbiamo 
altresi  F invenzione  della  cannella  d’ argento  attraverso  la  quale  con- 
duceva un  filo  di  metallo  flessibile  che,  formata  un’  ansa,  comprender 
doveva  la  radice  del  tumore,  e poco  a poco  stringendo  reciderla  (3). 
l.tvBET,  ì’allucci,  Nlssi,  Desault  ed  altri  fecero  diverse  aggiunte  e 
miglioramenti,  siccome  é noto,  a questo  metodo  (4).  Levult  con  la 
doppia  cannula  rendeva  più  stabile  la  legatura,  ma  il  procedimento 


(1)  Dixion.  cnciciop.  di  Olir.  V 206. 

(2)  Coinmeni.  \. 

(:)>  0|>.  omii.  in  99. 

(•I)  l’ùllurci,  K.'tiio  facili»  ac  luta  curaiidi  narium  pol.vpos.  Viemiac  17Ga.  — Istii. 

clur.  Pavia  17S7  II  218. 
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era  lungo  ed  incomodo.  Pietro  Moììcati,  fin  da  quando  slava  professore 
d’  anatomia  a Pavia,  pensò  ad  altra  maniera  di  legatura  il  cui  me- 
rito principale  è di  essere  sollecita,  e quindi  non  tormentosa  nò  di 
molto  fastidio  al  malato.  Introdotto  in  bocca,  per  la  via  delle  narici 
mediante  la  cannula  di  Belloc,  un  filo  incerato.  Moscati  lo  annodava 
ad  altro  filo  egualmente  inceralo  posto  dentro  la  scanellatura  circo- 
lare di  una  lastrina  elillica,  sostenuta  da  un  manico,  e simile  ad  un 
cucchiajo  salvo  che  forala  nel  meizo.  Portalo  questo  strumento  nelle 
fauci  del  malato  (giacché  trallavasi  di  polipo  che  dalle  narici  poste- 
riori scendeva  in  gola)  di  contro  la  base  del  tumore,  rialzava  tirando 
il  filo  pel  naso,  1'  altro  filo  innicchiato  nella  predetta  scanalatura,  e 
così  il  polipo  era  subitamente  avvolto  nel  cappio,  che  poi  con  un 
scrranodi  veniva  stretto  poco  per  volta  (I).  Volpi  e Mortecgia  sug- 
gerirono utili  correzioni  al  modo  di  allacciamento  proposto  dal  Ricn- 
TKR  per  quei  polipi,  che  sono  assai  in  basso  nella  faringe  e quasi 
nascondonsi  nell'  esofago  (2).  Ma  la  legatura,  sebbene  sia  da  te- 
nersi per  il  miglior  espediente,  non  sempre  è possibile:  nei  polipi 
che  hanno  larga  base,  molteplici  aderenze,  profonda  radice;  negli 
altri  che  sono  piccoli  e flosci  meglio  del  laccio,  che  non  giunge  ad 
avvolgere  quelli  e sfugge  nella  presa  di  questi,  serve  I’  estirpazione 
falla  con  le  tanaglie,  siccome  operava  Cesare  Aranzi  (3),  o col  forcipe 
di  Fabribio  d’  Acquapendente  (i);  il  quale  strumento,  perfezionalo  da 
parecchi  chirurgi,  e mollo  adoperalo  dal  Socraki  nel  secolo  scorso  (5), 
dal  Flajani  era  detto  il  più  utile  cd  il  i>iù  comune  nell’  arte  nostra, 
avendo  esso  ottenuto  per  mezzo  dell'  estirpamento  felici  guarigioni. 
.Ne’  polipi  per  altro  poco  rilevati,  di  figura  sferica,  e massime  se 
questi  siano  situati  nel  tratto  della  narice  interna,  il  Flajani,  giudi- 
cando di  niun  valore  gli  escarotici,  pericolosi  il  caustico  ed  il  ferro 
rovente,  servivasi  del  setone  affine  di  distruggerli  con  la  suppura- 
zione (6).  La  strappatura  è sussidiala  ed  anche  può  essere  supplita 


(1)  M«m.  della  Soc.  Hai.  delle  Scienze  1823  Xl.X  P.  1 74. 

(2)  Volpi,  Trad.  degli  Elem.  di  Chir.  di  Richter  I 400.  Monteggia,  IiiKÙt.  cliir.  Gap.  V 
8 700. 

(3)  De  lumor.  prneter  natur.  c.  21.  Vencl.  1857  p.  172. 

(4)  De  Operai,  cliirnrg.  P.  1 c.  20.  Op.  omnia  Patav.  1066  p.  3i>0. 

(5)  I)i.s«erf.  sul  polipo  del  naso.  Padova  1700, 

(6)  Cullez.  d’  Ossorv.  I '*7. 
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tlallo  fchiaccianienlo  u dalla  torsùme.  Questa  era  preferita  dal  Nan- 
KOM  (I);  ed  il  pruf.  Malikvckm  di  Torino  ha  raccolto  pareuchi  fatti 
di  polipi  agevolmento  staccati  per  mezzo  della  compressione  imme- 
diata e continua  fatta  mediante  particolari  pinzette  (12).  R veramente 
r un  metodo  può  coadiuvare  I’  altro,  dalla  cura  mista  ottenendosi 
ciò  che  separatamente  questo  o quel  mezzo  non  avrebbe  procaccialo. 
Così  è che  dal  Busi  di  Bagnacavallo  un  enorme  polipo  nasale  fu  gua- 
rito mediante  I'  allacciatura  ed  i caustici  (3).  Ma  neppure  combinati 
i predetti  processi  operativi  bastano  sempre  al  bisogno;  essendo  che 
talora  per  le  vìe  naturali,  per  la  bocca  cioè  e le  narici,  non  si  rag- 
giunge il  tumore  nella  sua  sede  troppo  profonda  c nascosta,  non  se 
ne  colgono  tulle  le  propaggini  e gli  abbarbicamenti;  occorre  quindi 
aprire  nuove  strade,  nel  che  1’  industria  de'  moderni  chirurghi  è 
stata  grandissima  ed  ingegnosa,  I'  ardimento  spìngendo  fino  all'  au- 
dacia, mentre  che  pure  procuravasi  di  conservare  intatte  le  forme 
del  volto  e grato  il  sembiante.  La  fenditura  del  velo  pendolo  per  me- 
glio operare  sul  polipo  retroposlo,  suggerita  dal  MA.saa,  dal  vecchio 
.\ansosi  nel  secolo  scorso  venne  felicemente  ripetuta,  e sul  comin- 
ciare del  presente  dall'  altro  Nasnoni  e dal  Giuntini  (4):  il  Montegoia 
in  un  caso,  in  cui  il  polipo  grosso  come  mezza  mela  era  tutto  at- 
taccato alla  faccia  posteriore  del  velo,  senza  far  taglio  alcuno  potè 
rovesciare  ed  il  velo  ed  il  tumore,  legare  questo,  rimettendo  quindi 
r uno  c r altro  in  posto  (S).  Ma  non  mollo  ampio  è lo  spazio  che 
si  ottiene  squarciando  il  palato  molle,  e per  ciò  non  sempre  spffi 
dente  al  bisogno.  Quindi  venne  il  processo  di  .NèiATO.s,  che  incide  il 
velo  pendolo  e perfora  la  volta  palatina  ; I'  altro  di  Sy.ve,  che  toglie 
l'osso  mascellare  supcriore;  la  resezione  temporanea  osteoplaslica 
di  LAi'GEsnECK  per  la  quale  il  mascellare  superiore  è parzialmente 
lussato,  quindi  rimesso  in  sito,  il  periostio  conservato  facendone  più 


(1)  Massoni^  Di^corss)  aoctid.  ia  lod#*  di  Loreiii'^  Nannoni  p.  17. 

(2)  Giorn.  delle  Kcìcnt.  med.  di  Torìuo  ld-15  XXII. 

(:l)  Hullel.  Sfien.  med.  Bologna  V H24.  ~ Con  la  boIa  potasni  caubtica  il  I)<»U.  Mar> 
niuini  alTenua  di  aver  dU(rutto  slnMlmenlfì  un  fungo  nei  inalato  of«co  e molle»  atlAarbicato 
eziandio  alh  iiaw  del  craniu  (Gìorn.  pei  »«rTÌre  ni  didla  I^aiol.  H4!ì  VII!  672). 

(-1)  lit'ui,  Trud.  «leir  op«ra  di  Sprerigcl  Mille  o{«niztuni  diìrurg.  I 204.  — I.'tit.  d» 

riiinirgia.  l’avin  17S7  li  228. 

<r»)  Imiij.  Cnp.  V s 
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sicurii  la  riunione.  Per  fino  nei  libri  ippocratici  troviamo  indicato  il 
modo  di  fendere  il  naso  per  applicare  sul  polipo  il  ferro  rovente.  Il 
Uott.  UoBF.LLi  di  Torino  in  2*.)  casi  di  polipi  c di  escrescenze  poliposc 
e nasali  da  lui  osservati,  per  tre  volte  dovette  spaccare  il  naso  lungo 
il  setto,  i tumori  essendo  nasodmoUlati  e naso  craniani,  ed  una 
volta  il  velo  pendolo,  perchè  mollo  voluminoso  il  polipo,  che  avea 
sede  Unto  nel  naso  quanto  nella  faringe.  Se  poi  quello  sia  »iaao  verte- 
bralf,  ci  dà  per  regola  d’  incidere  largamente  il  velame  predetto,  o 
quindi  di  farne  I’  estirpazione:  cosi  pure  riguardo  a quo’  tumori,  che 
nascono  dal  periostio  della  parte  anteriore  delle  vertebre  e si  svilup- 
pano sotto  il  tessuto  mucoso,  il  quale  a loro  serve  d'  involucro  e quindi 
va  egualmente  inciso.  In  ogni  caso  poi  dehbon  essere  raschiali  i 
punti  a cui  furono  aderenti  i polipi  c cauterizzali  col  nitrato  acido 
di  mercurio,  e più  volle  mondati  con  acqua  fredda.  Per  tali  vie 
crede  il  Borslu  che  si  possono  levare  i polipi  nasali  anche  più  com- 
plicali, c gli  stessi  tumori  vertebrali  : laonde  egli  condanna  il  metodo 
dell’  ablazione  del  mascellare  superiore  come  operazione  preparatoria 
per  estirpare  i polipi  nasnetmoidali  e nasocraniani  ; e dichiara  non 
necessario  il  metodo  del  perforamento  della  volta  palatina  (I).  Per 
altro  meglio  sarebbe  stato  concludere  dicendo,  che  I’  una  e P altra 
operazione,  e particolarmente  la  prima,  debbesi  tenere  per  ultimo 
espediente,  quando  cioè  nè  la  scissione  del  naso,  né  il  taglio  del  pa- 
lato molle  basti  per  aprire  adito  all’  operatore.  F.  per  vero  quei 
nuovi  procedimenti  furono  immaginati  giusto  per  supplire  all'  insuf- 
lìcenza  degli  altri  da  molto  c mollo  tempo  adoperali  nell’  arte.  Il 
Doti.  I.ARr.iii  per  non  deformare  il  volto,  e guastare  il  palalo,  come 
ne’  melodi  anteriori,  propone  di  estrarre  i polipi  nasnfaringci,  ed  i 
tumori  profondi  della  cavità  delle  nari  dall'apertura  anteriore  delle 
ossa  mascellari  superiori,  .àffine  di  arrivarvi  si  arrovescia,  ci  dice, 
in  allo  ed  in  addietro  il  labbro  superiore,  si  fa  un’  incisione  della 
gengiva  e del  periostio  al  disopra  del  margine  alveolare  sulla  faccia 
anteriore  e laterale  dei  mascellari  superiori,  staccandone  il  periostio, 
e sollevando  con  la  leva  la  spina  nasale  anteriore  ed  inferiore:  se 
il  caso  l’esige  s’innalza  e si  stacca  con  la  leva  1’  inserzione  infc- 


(l)  A»i  rlftirAccntl.  inoil.  cl«ìr.  di  Torino  li'r*7  IV  — Unrcolia  ili  Ofserv.  din.  |«tol  li?G7 
n 401. 
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riorc  del  sello  osseo  ctrtilagineo  e si  sposta  dall'  uno  c dall'  altro 
lato.  Ma  neppure  con  ciò  lo  strada  sarebbe  abbaslania  ampia  se  il 
tumore  fosse  alquanto  grosso;  converrebbe  allora  torre  quel  tanto 
che  fa  d’  uopo  del  margine  dei  mascellari  ; la  qual  cosa  1'  autore 
crede  facile,  il  margine  nesso  essendo  già  lottile  e svestito  del  pe- 
riostio (1).  Il  valore  di  questo  metodo,  che  d'  altronde  non  potrebbe 
essere  adatto  se  non  in  casi  particolari,  non  venne  praticamente  spe- 
rimentato. Densi  Amtomo  Bsccklii  di  Doma  demolì  un  enorme  fungo  del 
seno  mascellare  sinistro,  facendo  un’  apertura  trasversale,  di  sotto 
il  labbro  nella  parete  anteriore  del  seno  medesimo,  e conservando 
intatto  r arco  alveolare.  L'  estirpaiione  fu  fatta  in  tre  volte  con  le 
forbici,  ed  ogni  volta  il  fungo  estirpato  empiva  a colmo  un  piattino: 
le  parti  residue  sfuggite  al  taglio  furono  distrutte  mediante  la  pietra  in- 
fernale e lo  injeiioni  di  sublimato  corrosivo.  Dopo  sette  anni  1’  ope- 
rato, giovane  di  28  anni,  manienevasi  sano  e con  regolare  sembiante, 
mentre  prima  era  orrido  (2).  Il  Prof.  Rossi  di  Torino  per  legare  un 
polipo  che  avea  radice  nei  seno  frontale,  ne  trapanò  I'  osso:  dopo 
una  settimana  I’  escrescenza  era  staccata,  e con  le  pinzette  veniva 
tratta  fuori  per  la  via  del  naso.  Guari  intieramente  il  polipo,  ma 
rimase  una  fìstola  dove  fu  applicato  il  trapano;  la  quale  pure  cica- 
trizzò, poscia  che  I'  autore  ebbe  dilatata  I'  apertura,  rompendo  anche 
qualsiasi  ostacolo  alla  comunicazione  del  seno  con  le  fosse  nasali  median- 
te una  grossa  lenta  ottusa,  ed  in  tal  modo  resa  agevole  la  discesa  degli 
umori  separati  dalla  pituitaria  del  seno  stesso  (3).  Originale  è il  me- 
todo del  prof.  Pti.Asr.iAso,  ripetuto  quindi  dal  Dott.  Dampoila  di  Pa- 
lermo, di  penetrare  nella  parte  superiore  della  retrobocca  perforando 
I’  osso  unguis  con  un  tre  quarti,  attraverso  la  cui  cannula  si  fa  pas- 
sare uno  strumento  schiacciature,  che  deve  avvolgere  c svellere  il 
polipo  dalla  radice  (A):  ma,  o lo  stcss<i  autore  lo  consente,  I'  opera- 
zione non  può  servire  che  in  casi  speciali.  Parlando  degli  usi 


(1)  OiorD.  d^ir  AecaJ.  med.  chir.  di  Torino  IS6<>  n.  fi.  — Ann,  un.  dì  Med.  1867  CCI  49?. 
(?)  Ann.  un.  di  Med.  lìiX)  XC  ?45. 

(H)  Rlém.  do  .Nfédec*  opernt.  II  Ufi. 

(4)  l)e  la  perfonUion  de  I*  Dngxùe  comme  moyen  do  pirreiiir  h la  destmclion  dea  polrpea 
do  la  biise  du  crino  (Oatotu»  de»  Hopit.  14  oi  28  .luillel  18fil.  Ann,  un.  di  Med.  CLXX1I  444). 
— Il  Carlo  Tem(to*li  per  faro  T allaeciaiuni  o la  torsione  del  polipi  rolutninoai  delta  fa- 
rina proponovn  un  nuovo  frumento  da  lui  d«?tto  («snE,  rond.  Toscana  185|  p.  34r«). 
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dell'  oletlricilà  nella  terapeutica  chirurgica  (I),  notammo  in  gene- 
rale quanto  I' elettroliti  potrebbe  servire  nella  cura  de’  neoplasmi: 
ora  viene  opportuno  ricordare  che  il  Ciniselli  si  è ottimamente  ter- 
vito  della  galvanocaustica  chimica  in  due  casi  di  polipi  nasali;  nei 
quali  ebbe  appunto  campo  di  osservare  che,  certo  tempo  essendo 
stato  frapposto  tra  I'  una  c I'  altra  applicazione  della  corrente,  la 
diminuiiono  di  volume  del  tumore  era  maggiore  di  quella  che  avrebbe 
potuto  corrispondere  alla  perdita  di  sostanza  per  I’  effetto  della  cau- 
terizzazione (3).  Laonde  per  questi  fatti,  e per  altri  in  seguito  os- 
servati, il  chirurgo  di  Cremona  si  persuadeva  che  l'azione  chimica 
della  corrente  elettrica  non  si  limila  alla  cauterizzazione,  ma  si 
estende  entro  i tessuti  organici,  e che  gli  effetti  che  si  manifestano 
non  sono  a quella  soggetti,  giacché  si  possono  ottenere  anche  senza 
di  essa. 

Tanto  perla  parte  terapeutica  dei  polipi  nasali:  la  patologica 
rimane  ancora  avvolta  da  molti  dubbj  sebbene  i moderni  v'  abbiano 
posto  intorno  diligente  studio.  Tra  noi  il  Palletta  vi  dedicava  I'  in- 
tiero primo  capitolo  delle  Exereitaliones  palhologieae , dando  la 
storia  di  parecchi  polipi,  che,  nati  dai  seni  mascellari,  dagli  sfenoidali 
e dall’  etmoide,  con  irrefrenabile  progressione  invasero  le  fauci,  il 
sacco  lagrimale,  1’  orbita  e la  cavità  del  cranio,  distruggendone  le 
connessioni  e la  fabbrica.  Ma  la  parola  polipo,  al  pari  di  molle  altre 
non  avendo  esatto  nè  ben  definito  significato,  raccoglie  sotto  di  sé 
malattie  assai  diverso  oche  nulla  hanno  fra  loro  di  comune,  in  fuori 
del  luogo  donde  sorgono  o partono,  cioè  le  cavità  mucose.  Nélatos 
ha  detto  di  non  conoscere  caso  autentico  di  polipo  fibroto  nasofaringeo 
nella  donna,  e neppure  in  uomini  che  abbiano  varcalo  il  trentacinquesi- 
mo anno  di  vita;  contro  I'  assoluta  sentenza  stanno  le  osservazioni  del 
Doli.  BonELLi,  che  estirpava  polipi  nasofaringci  fibrosi  in  tre  giova- 
nette,  ed  in  altra  di  eguale  età,  cioè  circa  trilustre,  toglieva  un 
tumore  libroplastico  impiantalo  sull' apofisi  basilare  e sul  corpo  delle 
prime  vertebre  cervicali.  Lo  stesso  chirurgo  svelleva  un  tumore  li- 
bro-adiposo tenacemente  attaccato  alle  vertebre  corrispondenti  al  velo 
pendolo  in  una  donna  di  i6  anni,  c due  polipi,  uno  che  dal  naso 


(1)  V.  il  c»p.  a. 

(2>  CinitisUi,  li«Buroo  ottide-'*  tur  In  <>aivaiiueau«tiqu«  ohimtque  Ou.  XI!  ol  XIII. 
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protendovasi  nella  faringe,  I'  altro  libroao  a nasoetmoidalo.  in  uomini 
quinquagenarj.  Dai  casi  narrali  dal  chirurgo  di  Torino  risullerubbo 
allresi,  che  i polipi  possono  avere  radico  sulle  vertebre  cervicali  , 
potsibilili  negala  da  alcuni,  dal  NSuton  |irincipalmente,  ma  soste- 
nuta da  altri,  dal  Robeut  o dal  Miciucx  ad  esempio. 

Malgrado  che  sia  malattia  tanto  grave  e pericolosa,  il  polipo  naso- 
faringeo  può  guarire  spontaneamente;  il  Vscc»  vedeva  ciò  succedere 
in  una  donna  dopo  che  il  tumore,  due  volle  reciso,  avea  ripullulalo, 
ned  altra  operazione  in  causa  della  cattiva  salute  pareva  da  tentarsi  (I  Si- 
milmente il  Minich  ebbe  la  grata  sorpresa  di  assistere  alla  guarigione 
di  un  ragazzo,  a cui  qualsiasi  opera  chirurgica  dovea  procrastinarsi 
a cagione  dell'  affìevolimento  in  cui  era  caduto,  sanguinando  ognora 
il  polipo  più  volte  indarno  strappalo  (2);  la  stessa  cosa  vide  il  Van- 
ZRTTi  nella  Clinica  di  KarcholT  (3).  In  tulli  tre  i casi  il  neoplasma  si 
distrusse  mortificandosi.  Mercè  la  suppurazione  pare  invece  che  si 
distruggesse  1'  altro  polipo  nasale  di  cui  il  Doti.  (ìianfaia  lasciò  ri- 
cordo (4).  Importantissimo  è il  fatto  narrato  dal  Doti.  Cartosi  per 
dimostrare  quanto  talvolta  sia  remota  I’  origine  di  certi  tumori,  che 
appajono  in  qualche  cavità,  o quanto  difficile  per  conseguenza  sia  la 
precisa  diagnosi  de’  medesimi.  Un  uomo  aveva  un  tumore  che  riem- 
piva la  narice  sinistra,  c teneva  I’  aspetto  di  polipo  Sbroso.  Il  Doli. 
Dei.  (1«eco,  i Professori  Mesici  o Vacca  fecero  dei  leiilalivi  per  estir- 
pare questo  polipo;  ma  indarno.  1,’  autopsia  mostrò  un  tumore,  che 
nasceva  dalla  branca  del  trifacciale , dalla  cui  tonaca  vaginale 
sanissima  era  tutto  vestito  ; tumore  fibroso,  di  color  carnicino,  divìso 
in  cinque  lobi,  posto  nella  fossa  zigomatica  del  temporale.  Uno  di 
que’  lobi  si  prolungava  lino  al  m-argine  alveolare  al  disopra  degli 
ultimi  molari,  penetrava  nel  foro  sfenopalatinn  assai  dilatato,  e man- 
dava nella  fossa  nasale  corrispondente  un  appendice  piramidale,  mo- 
bile, coperta  di  sottile  membrana  rossiccia  e levigata,  che  anche  me- 
glio conferiva  all'  apparenza  di  polipo  (li).  Notabile  altresì  è il  caso 


(1)  If'Hti,  Trad.  d^lla  Storia  delle  Ojieraiiaiii  dì  Sprenjel  I U03. 

(2)  Riepilogo  degli  Eaerctrj  prAUci  di  Chìrurgi.'t  <(Horu.  Veneto  dello  Scion.  med.  I8d8  IX). 

(3)  Ann.  rUnìc.  chir.  Charcof.  p.  1 17. 

(4)  Filititro  Stìbetio  1834  VII  179. 

(5)  lUchtai’,  Clementi  dì  Chir.  con  iiolo  dei  Cartoni  III  3:17.  cd  Amiali  Unir,  di  Mcd. 
un  392. 
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ìngenuamenle  narralo  dal  Doli.  Fonnsidi  un  polipo,  che,  liscilo  dall’an- 
Iro  d’  Igmoro,  era  giunlo,  dopo  aver  perforalo  1’ os.so  uiiguis,  alla  sede 
propria  del  sacco  lagrimale,  onde  che,  e molle  comhinazioni  concor- 
revano a mantenere  I’  errore,  venne  giudicalo  tumore  lagrimale,  e 
per  certo  tempo  come  tale  curato  (I). 

Se  nell’opera  di  Natai-e  Higmor  (2)  si  trovano  i primi  studj 
sulle  malattie  del  seno  mascellare  ; il  nostro  Moli.netti,  successore  di 
Wksliscio  nel  16-19  nella  callodra  d’  anatomia  in  Padova,  avoa  pur 
osservato  colesti  morbi,  e. indicala  c praticala  egli  stesso  la  trapana- 
lione  del  corpo  del  mascellare  superiore,  operazione  che  poscia  al 
Lamorirr  ed  al  Desault  procacciò  non  poca  fama  (3).  Dertrandi,  do- 
vendo curare  un  ascesso  del  seno  suddetto  profittò  d’  un  foro  fisto- 
loso formatosi  dalla  parie  del  palalo  per  introdurvi  un  perforante 
lungo  assai  e slrello,  e per  trapanare  con  esso  l’antro  di  contro  ai 
duo  molari  posteriori  (4).  Parlando  delle  resezioni  delle  ossa  ma- 
scellari ci  venne  fatto  di  accennare  eziandio  ad  alcune  operazioni 
praticale  per  causa  di  diversi  guasti  dell’antro  igmoriano,  siccome  quelle 
del  Giorgi,  del  Rbgnou,  del  Dacceui  : questi  anzi  nel  dare  la  storia  del 
sopraccitato  enorme -fungo  del  seno  mascellare  sinistro,  prendeva 


(1)  Oajz.  Toscana  dolio  Scioii.  med.  fis.  A.  l8-t9.  p.  ì?58. 

(2)  IV-  corporis  humnni  disqnisitio  anatomica.  Hapac  ICSl.  — 

(S)  L'  operazione  del  Moliiictti  ^ indicala  da  Knricu  Meibumio  nella  di.'^jor’aziunc  poslnnm 
Df  ahscf-ssuiiiiì  intei-nomm  natura  et  c.urutime  (Uresdae  et  I.ip.siae  A.  1718i.  .Andrea  Della 
Croce  {Chirurgia  unieersate  Liti.  Ili  Trai.  IV  Gap.  VII)  è stato  forse  il  primo,  osserva  il  Fla- 
jani,  a conoscere,  ed  insieme  a mettere  in  pratica  l’ estrazione  dei  denti  nllorcliO  l’ cslenia 
flslolo.sa  niserUira  della  nia-scella  ricon.vsoa  per  inimcdinta  cagione  la  carie  delle  loro  radici. 
Meibomio  in  segnilo  ha  con  più  chiarezza  rilevalo  i vanUiggì,  ed  insieme  ha  dimostralo  la  ne- 
oessiiù  di  prevalersi  dello  steseo  mezzo  in  occasione  di  stravaso  di  mnreia,  o di  .altro  nere  umore 
nella  cavirn  mascellare,  afdno  di  dargli  esito  nella  parlo  più  declive  mercé  doirosirazionc  del  se- 
condo o terzo  dento  molare.  Cotesto  inetwlo  fu  in  seguilo  non  solo  encomiato,  ma  altresì  posto  in 
pratica  dai  signori  Dnike  e Cowiicr,  o l' esito  fn  talmente  felice,  che  divenne  metodo  comune, 
e da  tutti  fa  abhraccialo  come  il  più  ellìcnco  por  la  guarigione  di  questa  malattia  (Collez,  d’  Os- 
servar. del  FInjani  III  35.')).  Di  un  trapana  perforatore  del  Doti.  Vincenzo  Serra,  spccialmento 
per  la  llsiola  mascellare,  é fatta  lodevole  menziono  nel  liullctliiiu  dello  Scienze  tnedichc  ili 
Bologna  (1852  XXI  352), e più  di  recemo  ancora  del  Dott.  I.nigi  Felici  nell’  opnscolollo  l>elle 
raccolte  muc/t-purulcnli  ilei  s<o\o  nta-rreHure  (Jesi  I87l1). 

(•4)  Observat.  sur  la  tuméfaction  de  1’  o»  maxillaire  supéricur,  av.>c  siippuration  dsns  le 
sinus  (Mém.  do  1’  Acad.  de  Chirurgie  III  3'Ti  p.  25S). 
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occaiioiie  per  trattare  delle  malattie  di  quest' osso,  e delle  operasiooi 
fino  allora  intorno  al  medesimo  eseguite  (1). 

Formatosi  I’  ascesso  nel  seno  frontale,  talvolta  esso  si  la  strada 
verso  I'  orbita,  e vi  si  espande  sotto  il  periostio.  Il  Ridebi  ne  vide 
on  caso  in  cui  il  pus  occupava  la  semicirconferenz.a  superiore  della 
cavità  orbitaria,  e che  risospinto  nel  seno  della  fronte  usciva  dalla 
narice:  sperimentati  indarno  diversi  soccorsi,  quegli  immaginò  di 
aprire  una  via  alle  marce  perforando,  dopo  aver  incisa  la  palpebra 
superiore  tra  I'  angolo  interno  dell'  occhio  ed  il  sopracciglio,  la  la- 
mina papiracea,  od  os  planum  dell'etmoide,  con  una  sgorbia  nella 
parte  più  declive  della  parete  ossea  dell'  interna  orbita.  L'  operazione 
riesci  felicemente,  e coli  pure  in  altri  due  casi  consimili  ne'  quali 
ebbe  a ripeterla  (3).  Un' esostosi  epifisaria,  secondo  la  denominazione 
del  RooaiTT*,  grossa  come  il  rene  d’  un  feto,  e formatasi  dentro  1'  or- 
bita venne  dallo  stesso  Ristai  estirpata  senza  che  I'  occhio,  le  vie 
lagrimali  e le  altre  parti  ne  rimanessero  offeso  (3). 

Un  accidente  non  comune  vide  c narrò  il  Dolt.  Busi,  cioè  un  vo- 
luminoso tumore  cistico  aderente  alte  radici  del  secondo  dei  denti 
molari  sviluppatosi  nell'antro  d'  Igmoro  (4).  E per  vero  se  non  è 
fatto  nuovo  trovare  tumori  saccati  nelle  radici  dei  denti,  è raro  per 
altro  che  la  cisti  siasi  avviata  ed  introdotta  nel  seno  mascellare  e l'ab- 
bia riempito.  Il  caso  esposto  dal  nostro  collega  è anteriore  ai  consi 
mili  di  CnissiiGSAC  c di  Duciiaussoy,  quindi  ancora  alla  dissertazione 
del  FonccT,  in  cui  quest’  argomento  è studiato  di  proposito  c la  cisti, 
considerando  la  sua  origine,  è chiamata  cisti  alveolare  (5). 

Noppur  sono  comuni  i casi  di  polipi  nati  nel  seno  mascellare  : 
quelli  che  si  danno  per  tali  sono  per  lo  più  tumori  cancerosi,  ov- 
vero polipi  nasali  o nasofaringei  allungantisi  nei  seni.  Ma  noi  poco 
fa  ne  abbiamo  citato  un  bell'  esempio,  quello  cioè  veduto  e curato 
dal  Dott.  A.vtomo  riACCEi.u;  ora  ne  aggiungiamo  due  altri  di  cui  die- 
dero la  storia  il  Dott.  Luigi  Viola  ed  il  l’rof.  Costantini.  .Nel  primo 
caso  I'  escrescenza  uscita  dall’  antro  d'  Igmoro  s'  estendeva  nella 


(I)  Ann.  un.  inni.  ISSO  XC  24S. 

(S)  Oiorn.  Sci«n.  med*  Torino  IH  133  e 1^4  XX. 

(3)  Oii>rn.  delle  Scìeii.  med.  Torino,  A.  183-4.  Ili  447. 

(4)  Hnllet.  Scieti»,  med.  1851  XIX  37.  — R<js$i,  Note  «ir  le«  kv>rte«  dérelop|>és  T ex- 
tremiló  de»  meiues  den  dente  raolnire-t  (Oatelie  médicalc  de  IMvit  1853  }>.  151). 

<5)  Mèm.  de  In  Soc.  de  Chirurgie  T.  111. 
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fossa  temporale,  discendeva  dietro  il  braccio  della  mascella  inferiore, 
schiantava  1’  apofisi  coronoide,  assottigliava  la  condiloidea  c disgiun- 
geva r arco  zigomatico  (I).  .Nel  secondo  caso  invece  il  polipo  era 
penetrato  nella  narice  sinistra:  per  isradicarlo  il  clinico  romano  tra- 
panava r antro  nella  fossa  canina,  allargandone  poscia  I’  apertura 
con  le  forbici  del  I.istos.  L'  ammalala,  donna  di  33  anni,  guariva 
intieramente  (2)  : al  fanciullo  del  Dott.  Viola  non  fu  fatta  alcuna 
operazione,  ed  ei  soggiacque  alle  conseguenze  del  male. 

Per  alcune  malattie  speciali  della  mascella  inferiore,  rimandiamo 
ai  Capitoli  deir  anchilosi  e delle  resezioni  perche  là  ne  fu  discor- 
so. (3).  Qui  soltanto  soggiungiamo  che  il  Prof.  Pasero  ed  il  Dott.  Bo- 
RELLi  han  procurato  di  spargere  un  po’  di  luce,  e di  mettere  un 
po’  d’  ordine  nell’  oscuro  ed  avviluppato  soggetto  dello  epulidi.  M 
primo  con  questo  nome  comprendeva  tutte  le  alterazioni  di  tessitura 
delle  gengive,  distinguendole  in  varie  specie  conforme  le  qualità 
del  tessuto  da  cui  sorge  prirnilivamentc,  delle  mutazioni  di  forma  e 
delle  conversioni  d’  indole,  cui  col  volger  del  tempo  e per  diversi 
accidenti  può  lo  stesso  morbo  soggiacere:  onde  che  1’  epulide  fibra 
tenoiilc  0 fibro-sarcoidea  del  periostio  alveolare  può  divenire  fibro- 
cartilaginea,  sarcomatosa,  lardacea,  cancerosa  (4).  Il  secondo,  cioè 
il  Borelli,  serba  il  nome  di  epulide  alla  semplice  ipertrofìa  del  tes- 
suto gengivale  (epulide  poliposa  del  Montegoia),  e la  distingue  dai 
tumori  fungosi,  ohe  nascono  dal  tessuto  osseo  del  margine  mandibolare, 
dagli  alveoli  e dal  periostio:  per  questi  tumori  é necessaria  I’  estirpa- 
zione di  tutta  la  parte  viziata;  per  l’epulide  invece  basta  per  lo  più 
estrarre  il  dente  guasto,  o tagliare  il  tumore  (5).  Ma  é da  credere 
che  anche  in  cotesti  tumori  fungosi  alveolo  gengivali,  sottoposti  a 
più  sottile  analisi,  si  trovino  anzi  che  una  sola,  più  specie  morbose. 

Il  Dott.  Melchiori,  facendo  considerare  i rapporti  organici  della 
mascella  inferiore  eia  disposizione  dei  tessuti  che  la  circondano,  spie- 
gava come  il  flemmone  acuto  in  conseguenza  di  frattura,  di  periostite 


(1)  Nuuto  Oiornnle  di‘lla  pio  raceiiic  LcttcnU.  nicd.  chir.  d*  Europa  1792  III  190. 

(2)  Saggio  della  Clinica  chir.  |ier  gli  anni  I85S,  54,  55.  Roma  1855  p.  41. 

(S)  Cap.  4“  e 50. 

(4)  Posero,  TraiUUO  di  Patologia  dell'  orecchio,  del  naso  c della  bocca.  Torino 

(5)  Hiiccolta  di  ORser\-az.  li  42S. 
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od  allro  morbo  di  quell’  osso  possa  rapidamenlc  propagarsi  alle 
parli  profondo  del  collo,  e le  marce  scendere  fino  nel  mediastino, 
scnaa  che  ne  partecipino  le  parti  superficiali,  opponendovisi  la  fascia 
cervicale  che  assai  robusta  si  estende  dalla  mascella  al  torace  (I). 

I.a  fistola  del  mento,  che  d'  ordinario  si  difficilmente  guarisce, 
diede  argomento  al  Doli.  Fba.scesco  OArrsi  per  una  dissertazione  pub- 
blicala a l’esaro  nel  1839  con  il  titolo  Cenni  s»  di  una  malattia 
della  faccia,  metodo  facile  per  ynarirla  ed  ossermiioni  pratiche. 
L'  autore  attribuiva  la  difficoltà  della  guarigione  all'  attaccatura  del 
muscolo  quadrato  alle  parti  laterali  del  mento,  alla  direzione  con- 
centrica delle  fibre  del  muscolo  medesimo  ed  alla  prominenza  ossea 
esistente  lungo  la  sinfisi;  diserte  che  all' ascesso,  che  in  quelle  parti 
si  forma,  seguita  un  seno  od  ulcera  sinuosa,  la  cui  volta  non  può 
aderire  alla  baso  c quindi  chiudersi.  E di  ciò,  a suo  credere,  è ap- 
punto motivo  principale  la  suddetta  prominenza  ossea,  la  quale  tiene 
sollevato  e troppo  disgiunto  dalle  parli  vicine  il  muscolo  quadrato, 
sotto  cui  si  separa  bensì  umore  puriforme,  ma  non  si  forma  quanto 
è necessario  perchè  la  cicatrice  avvenga.  tal  fine  bisogna  rendere 
completa  la  fistola,  facendo  la  contrapertura  nella  parte  interna  del 
labbro.  Il  Prof.  Bizzoli  poco  dopo  avvertiva  d'aver  già  adopralo  da  pa- 
recchi anni  contro  simile  fistola  egnal  metodo  e processo,  ottenendo 
sempre  al  pari  del  GurEi  sollecita  e perfetta  guarigione  (2). 

Finalmente  dev’  essere  ricordato  il  modo  ingegnoso  con  cui  il 
Doli.  Pagello  scoperse  che  una  fistola  inveterata  sul  mento  procedeva 
dalla  carie  di  un  dente  incisivo  sebbene  sano  a vedersi  o per  niun  modo 
dolente.  Injeltando  del  decotto  di  robbia  nel  seno  fisUdoso,  il  dente  che 
v’  era  sovrapposto  diventò  rosso:  estratto  mostrò  veramente  d’  essere 
cariato  nella  radice,  ed  allora  la  fistola  in  pochi  giorni  guariva  (3). 


(ì)  rVaztr.  nicd.  «li  Miliino  1843  p.  1S5. 

(S)  nnlipt.  Scionx.  iited.  1840  IX  231. 
(liorn.  Wtieto  di  Scien.  mccl.  A-  1853. 
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MALATTIE  DELLA  BOCCA,  DELLE  LABBRA  E DELLE  FAUCI. 
LABBRO  LEPORIRO.  - TUMORI  E AMPUTAZIONE  DELLA  LINGUA. 
AMIGDALOTOMIA.  - ANEURISMA  DELLA  VOLTA  PALATINA. 
TUMORE  CISTICO  NELLE  FAUCI.  - RANULA. 


Intorno  il  labbro  leporino  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  il 
So^sIs  di  Cremona  pubblicava  una  dissertazione  nella  quale  esponeva 
opinioni  particolari  sul  modo  di  formarsi  di  questo  vizio,  da  lui 
consideralo  come  effetto  di  lacerazione  delle  parli  molli  e di  lussa- 
zione delle  ossa  per  opera  d’  interna  causa  morbosa  ; aggiungendo 
la  pratica  da  lui  seguila  in  due  casi,  in  cui  dove  scostarsi  dai  me- 
lodi in  allora  generalmente  adoperali.  Per  meglio  poi  contenere  le 
labbra  servivasi  di  certa  pinzetta  di  tartaruga,  di  figura  quadrala  ed 
ottusa  negli  angoli,  che  pur  dava  conveniente  punto  d'  appoggio  al 
labbro  per  farne  1’  opportuna  recisione  (I).  11  Montf.ggia  attese  prin- 
cipalmente a migliorare  I’  operazione,  ed  acciocché  la  riunione  delle 
labbra  succeda  regolare  ed  esatta,  dava  per  precetto  di  tagliare  i 
margini  delle  labbra  stesse  di  sbieco,  cioè  in  modo  che  maggior  so- 
stanza venga  recisa  dalla  parte  che  guarda  la  bocca,  che  dall'  ester- 
na od  anteriore  (2).  Hi  toccava  altresì  la  questiono  mollo  diballula 
tra  i pratici,  in  quale  età  siano  da  operarsi  ì bambini  deformi  per 
labbro  leporino,  c si  schierava  tra  quelli  che  ammettevano  1’  opera- 
zione doversi  fare  il  più  presto  possibile:  Sonsis  (3)  e Hossi  (4), 
stettero  invece  nel  campo  opposto.  Il  itiBEin,  ritornando  su  questo 
medesimo  argomento,  moslravasi  ei  pure  partigiano  della  sollecita 
operazione,  salvo  il  caso  in  cui  1'  indugio  è imposto  da  qualche  coni- 


(1)  MiMnoria  chirurgica  sul  lalihru  leporino  complicato.  Cremona.  1793,  p,  SO  e SO. 
(S)  l«tit.  chir.  Cnp.  VI  S 720. 

(3)  Mem.  cii.  p.  23. 

(•l)  B!étnent«  Je  MiVlec.  opér.M.  I 00. 
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plicazionc,  che  In  quella  tenera  età  (la  divisione  del  palalo  mobile 
ad  esempio)  non  può  essere  rimediala  : egli  poi  assicurava  di  aver 
veduto  che  la  sutura  incavigliata,  meglio  dell’  attorcigliata  procurava 
la  pronta  e salda  riunione  delle  labbra  divise  (I).  MiaiCLT  d'  Angers 
nel  1857  proponeva  alla  Società  di  l'.hirurgia  di  Parigi  di  togliere 
alTatIo  nella  riunione  del  labbro  leporino  le  spille,  e di  servirsi  della 
sutura  intercisa.  Per  altro  il  nostro  Flajani  racconta  di  avere  speri- 
mentato due  volte  che  benissimo  si  possono  congiungere  gli  orli 
della  labbra  incise  senza  bisogno  di  vermi  ago  ; ma  semplicemente 
trapassando  con  un  filo  inceralo  I'  un  labbro,  quindi  un  po’  più 
sopra  r altro  e di  nuovo,  sempre  ascendendo,  il  primo;  in  modo  che 
i due  capi  del  filo  siano  dal  medesimo  lato,  c che  poi  annodati  for- 
mino un'  ansa  pari  a quella  del  lato  opposto:  le  due  anse  si  passano 
poscia  I'  una  dentro  I’  altra  fermando  ciascuna  nell’  orecchio  opposto, 
e sulla  fronte  ancora  mediante  una  fettuccia  che  gira  intorno  la 
lesta  (2).  II  Brunazzi  di  Cesena  andò  anche  più  oltre,  perciocché 
con  certa  sua  macchinetta,  che  consisteva  principalmente  in  una  fa- 
sciatura, si  proponeva  di  ricondurre  e mantenere  in  contatto,  senza 
bisogno  di  veruna  sutura,  le  labbra  divise  (3). 

Nella  precitata  dissertazione  il  Rissai,  mercè  dell'  anatomia,  mo- 
strava non  essere  sempre  vera  I'  opinione  di  Tisosass  c d'  Arnold, 
che  nel  labbro  leporino  complicato  a doppia  divisione  'del  palato 
manchi  il  nervo  olfattivo  (A).  R giacché  abbiamo  accennalo  un  fallo 
di  anatomia  patologica  del  labbro  leporino,  aggiungeremo  che  Pal- 
letta nel  capitolo,  in  cui  tratta  di  parecchi  morbi  congeniti,  descri- 
vendo il  palalo  bifido,  espone  csallamenle  e dà  la  figura  dell’  osso 
intermascellarc,  il  quale  articolato  col  vomere  porla  i denti  incisivi  (3). 
Avvertiamo  altresì  che  il  labbro  leporino  inferiore,  del  quale  sino  a 
questi  ultimi  anni  s’  era  dubitalo,  fu  ammesso  dal  Rossi,  aggiun- 
gendo che  allora  la  mandibola  è qualche  volta  divisa  (6). 


(l)  Op.  minori  li  437. 

(5)  Collii,  d'  uAwrTAr.  Ili  330.  Il  Flujnrii  ilice  d’  ever  l>li|ir«»o  qiitno  metodo  d«  un  cele- 
tiri»  ’profet*»/r€  prusiiann, 

(3)  Iìruna»*i  Oiìt*«j*pe,  Memorift  *ul  nuoro  rotloilo  di  uitirt*  il  labhro  leporino  col  m«ao 
d'  unn  maoobinciu.  Faenza  1790. 

(4)  Op.  c.  p.  455. 

{5)  Exen'iiatiuncii  paUiolog.  !’■  I Cap.  X 

(6)  FlcrncnU  do  MAdor.  ofi>rai.  1 59. 
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Nc’  Capiloli  deir  Autoplastica,  de’  Tumori,  delle  Angectasie  eoe. 
furono  toccale  parecchie  malattie  ed  opernEÌoni  delle  labbra:  ai  me- 
desimi pertanto  indirizziamo  il  lettore  (1).  Altrettanto  faremo  per  le 
divisioni  del  palato,  per  la  stafìlorafia  ed  uranoplastica,  delle  quali 
è detto  al  Cap.  14  e S'i.  Neppure  diremo  di  tutti  i morbi  della  lin- 
gua, ma  soltanto  di  parecchi,  sui  quali  particolarmente  sì  occuparono 
i nostri  chirurghi,  o per  ì quali  ebbero  occasione  d’imprendere  nuove 
operazioni,  ovvero  di  mutare  le  già  note.  Pertanto  accenneremo  sempli- 
cemente che  la  glossite  fu  sopratluto  illustrata  dal  Rìggi  (:2)  e dal 
CARMnATi  (3);  che  intorno  il  glossocele  il  Palletta  stampò  una 
dissertazione  fra  quelle  dell’  Istituto  Lombardo  (4),  od  un’  altra  il 
Penada  nelle  Memorie  della  Società  Italiana  delle  Scienze  su  di 
uomo  bilingue,  e per  meglio  dire  con  lingua  fessa  (5).  In  un 
prolasso  della  lingua  consecutivo  a grande  commozione  del  cervello 
Francesco  Rossi  si  servi  assai  bene  dell’  elettricità  e della  borsa 
di  PiBRAC  (6).  I casi  di  glossorafìa  non  sono  tanto  comuni  che  non 
meriti  di  essere  rammentata  quella  fatta  dal  Motteggia  (7)  e l’altra  dal 
Dott.  Branca  in  una  bambina  di  13  mesi,  che  cadendo  ebbe  dai  denti  re- 
cisa presso  che  tutta  la  parte  dinanzi  della  lingua:  con  due  punti  dì 
sutura  la  ferita  fu  riunita,  ed  a capo  di  10  giorni  la  cicatrice  era  per- 
fetta (8).  Più  rilevante  ancora  è il  caso  del  Dott.  Giovanni  Valeriani,  giac- 
che la  lingua  da  sei  mesi  era  rimasta  per  ben  quattro  quinti  troncata 
dai  denti,  trasversalmente  un  pollice  sotto  all'  apice,  in  un  accesso  dì 
eclampsìa  : nondimeno,  benché  il  mozzicone  anteriore  della  lingua 
fosse  sformalo,  le  parli  divise  vennero  riunite  con  sutura  cruenta, 
e mantenute  spianate  mediante  due  assicelle  strette  ed  allacciale 
insieme  sui  lati:  la  donna  guariva  e ricuperava  spedila  la  favella  (9). 


(1)  Gap.  10.  n,  14  • 16. 

(2)  Sulla  gloMÌtide.  Hagionam,  ncc.n(i.  Pavia  1809. 

(3)  Sulla  gloasilido  (Mom.  dell*  Istituto  Lomb.  Veneto  I 225.) 

(4)  A.  1821  T.  II. 

(5)  T.  Vili  P.  1 26. 

16)  Kléin.  de  Médcc.  o|>Aral.  I 204. 

0)  Istituì,  chir.  Cap,  V 5 537. 

(8)  Ann.  un.  di  .Med.  1835  LXXIII  112.  — Danna  ìSatteo,  Sopra  un  caso  di  ferita  della 
lingua  per  caduta  sul  mento,  osservalo  in  un  fanciullo  (Guarigione  sema  oticitara).  Padova 
1863.  Uissert.  iiiaug. 

(9)  Raocoglit.  mod.  di  Fano  1860  XXI  4.54. 
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Tumori  di  diversa  specie  nascono  o mallrallano  la  lingua;  i modi 
di  rimediarvi  ncccssariuincnlc  sono  diversi  secondo  che  è la  forma, 
la  sede  e reslensione  di  quelli,  ed  anche  secondo  la  peculiare  loro 
natura.  Talora  i farmaci,  come  nei  nodi  sifilitici,  possono  bastare  a 
sciogliere  I'  intumescenea  : ma  il  più  delle  volle  abbisogna  la  inano 
del  chirurgo,  che,  secondo  le  particolarità  del  caso,  si  serve  della  cau- 
lerizzasione,  dello  schiacciamento  lineare,  della  legatura  e dell' esci- 
•ione.  Vaccs  Dismsghissi  estirpò,  legandolo  con  il  serranodi  di  Disiclt, 
un  vasto  tumore  sarcomoloso  dalla  base  della  lingua;  dopo  9 giorni 
il  tumore  cadde  e la  donna  guariva  perfettamente  (1).  Il  suo  suc- 
cessore nella  clinica  di  Pisa,  il  Keosoli,  in  una  fanciulla,  a cui  un 
tumore,  scrofoloso  probabilmente,  avea  guasta  la  lingua  dal  terzo 
anteriore  fino  alla  base,  tenne  altra  via  ; giacché  le  sino  allora  co- 
nosciute non  convenivano.  Con  nn  taglio  in  forma  di  T aperse  la 
regione  soprajoiden,  o da  quivi,  tagliali  gli  attacchi  dei  diversi  mu- 
scoli, trasse  fuori  la  lingua,  con  due  legature  stringendo  il  tumore 
insieme  con  le  arterie.  Quindi  cautamente  escise  quanto  del  tumore 
rimaneva  fuori  delle  legature  ; niun  vaso  considerevole  gettò  sangue; 
in  fine  il  resto  della  lingua  (che  comprendeva  il  terzo  anteriore,  lutto 
il  margine  sinistro  per  circa  due  lince  ed  una  piccola  porzione  di 
base  corrispondente  a questo  marginn)  venne  rinlrodotto  nella  cavità 
della  bocca,  lasciando  schiuso  le  parti  per  lo  scolo  della  suppurazione. 
Dopo  un  mese  c mezzo  il  piano  boccale  era  del  tutto  chiuso,  c la 
lingua  avea  riparalo  la  sostanza  perduta  con  un  nuovo  tessuto  mollo 
ricino  per  nrganizgazione  al  proprio,  per  modo  che  facilmente  essa 
compiva  ogni  sua  funzione  (2).  CiogiET  e MiaAiLT  aveano  già  battuta 
la  stessa  via  del  Recsoli;  aveano  inciso  il  collo  dinanzi  allo  joidc 
per  giungere  alla  base  della  lingua,  legarla  c farla  cadere  in  gan- 
grcna  ; nondimeno  il  loro  metodo  differisce  da  quello  del  Professore 
Pisano,  nò  del  medesimo  può  tenere  le  veci,  ciò  che  anche  dal  Mae- 
GAicNs  c da  altri  riputati  scrittori  è consentilo.  Ilipctè  il  [Iccsoti  più 
volle,  e sempre  con  buona  fortuna,  la  predetta  operazione;  la  quale. 


(1)  Giorn.  di  Selenio  e<i  Arti  di  Firenze  T.  UT.  p.  65. 

(S)  Nuoro  metodo  per  V onirpiaiione  della  lingua  iminngir.ftto  ed  «(empiito  dal  Prof.  Giorgio 
Regnoli.  ed  QKponlo  dii  Doti.  Andrea  Uanti.  Pisa  1838. 
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se,  come  procetso,  è censurabile  per  il  grande  squarcio  che  fa  delle 
parli,  pcrcliè  toglie  ogni  sostegno  allo  joide  con  pericolo  della  sof- 
focazione rclraendosi  la  lingua  ecc,;  come  metodo,  è meritevole  di 
lode  avendo  indicalo  il  modo  di  provvedere  ai  tumori  profondi  della 
lingua,  allora  che  non  basti  la  via  naturale  della  bocca  (1).  R però 
il  Séuillot  all’  apertura  soprajoidea  del  Rcgnoli  sostituiva  la  divisione 
verticale  del  labbro  c della  sinfisi  del  mento.  Il  Prof.  Rizzoli  in 
un  vecchio  di  oltre  70  anni,  che  in  pochi  mesi  avea  incancheri- 
te, meno  il  terzo  posteriore,  la  lingua  e parte  dei  tessuti  vicini, 
prosperamente  servivasi  di  questo  processo  submascellare,  variandolo 
in  qualche  parte  per  renderlo  più  spedito  e sicuro.  Divideva  egli 
con  la  tanaglia  ossivora  la  mascella  su  di  un  lato,  dov’  è più  sottile 
che  nella  sinostosi:  con  un  ago  lanceolato  munito  di  doppio  cordon- 
cino trapassava  la  lingua  nel  mezzo  più  indietro  del  limite  dei  male, 
e,  fatte  due  strette  legature,  recideva  la  porzione  libera  della  lingua 
lasciando  cadere  in  gangrena  le  restanti  parli  (2).  Ad  un  giovine  poi 
che  ne’  due  terzi  anteriori  della  lingua  dalla  parte  sinistra,  ed  anche 
un  po’  dalla  destra,  avea  un  tumore  di  natura  erettile  mista,  ado- 
prava  un  processo  composto  di  legatura  e d’incisione,  modificando  feli- 
cemente quello  del  .Mayor.  (3).  In  altro  caso  in  cui  il  cancro,  o forse 
meglio  cancroide,  occupava  quasi  tutta  la  metà  destra  della  lingua 
di  una  donna  incinta,  lo  stesso  chirurgo,  piuttosto  che  tagliare  il 
labbro  e la  mascella,  incise  la  guancia  dalla  commessura  della  bocca 
al  margine  anteriore  del  massetere,  evitando  1’  offesa  del  condotto 
stcnoniano.  Dalla  fatta  apertura  trasse  fuori  la  lingua,  e con  due  aghi 
curvi  lanceolati  fece  tre  legature  sulla  linea  mediana,  le  quali  com- 
pressero e mortificarono  tutta  la  metà  destra  della  lingua  stessa  che 
cadde  in  nona  giornata,  nella  quarta  essendo  gift^cìcatrizzala  la  fe- 
rita della  guancia  riunita  con  due  punti  di  sutura  attorcigliala.  La 


(1)  Il  Dott.  OiamatCei  di  Lucca  ni  serriva  egregiamanta  del  processo  del  Regnoli  renden- 
dolo in  qualche  jv\rto  più  semplir.e:  avvenne  la  riunione  por  prima  imonziono,  o dop<)  14  giorni 
la  guarigione  era  completa  (Oaz.  med.  ital.  Toscana  A.  1851).  11  Diday  discorrendo  di  que- 

operazione  nella  Gaiette  médicale  de  Paris  scrive  : « Voici  un  beau  caa  de  succés  obtenn 
grùce  un  prucèilé  de'  M.  Regnoli,  prociklé  quo,  vu  sa  siiuplicit^  et  Ics  brillants  ròeultats  qu' il  a 
donnòs,  on  e'  étonne  do  voir  ausai  rarement  appliqué  (A.  1852  p.  489)  ». 

(2)  Mem.  dell*  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1854  V. 

(8)  Bullet.  Scicn.  med.  1856  V 426. 
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donna  partoriva  quindi  benissimo,  mostrando  anche  in  seguilo  sta- 
bile guarigione  (I).  Il  Mìlgaigse  nell'  ultima  edizione  del  su»  Ma- 
nuale di  Medicina  operatoria  dice,  che  A.  RicHino  in  un  caso,  nel 
quale  il  cancro  si  spingeva  molto  indietro,  non  istetle  in  dubbio  di 
fendere  la  guancia  per  rendere  più  agevole  l'operazione:  resaource 
exccptionnelle  sana  doute,  mais  qui  au  besoin  ne  serali  pas  à dé- 
daigner  (2).  E veramente  la  chirurgia  è arte  che  alla  ninlliplicilà  e 
varietà  dei  casi  deve  saper  adattare  gli  espedienti  suggeriti  dalla 
scienza  con  perspicace  prontezza;  ed  anche  escogitarne  de' nuovi 
allora  che  gli  usati  non  bastino  realmente  al  bisogno.  Ma  a propo- 
sito  deile  parole  del  critico  francese,  occorre  eh’  io  faccia  osservare 
che  in  niun  giornale  medico  m'  è stalo  possibile  di  trovare  indicata 
la  predetta  operazione  di  Uicbar»,  c neppure  nella  lesi  di  Vos  Cap 
»AS  — l)es  opévatinns  préliminaires  deslintesà  facililer  l'extirpalion 
des  tumeurs  de  la  langue  et  dii  plnnrlier  de  la  bouche  (3).  Bensì  sog- 
giungerò che  il  Maisomnei-vb  nel  1833  in  un  caso  di  cancro  della  lingua 
e dei  pilastri  della  volta  palatina  incideva  di  traverso  le  due  guan- 
cie  dalle  commessure  ai  masseteri;  ma  la  storia  dell'  operazione  non 
fu  pubblicala  che  nel  11  volume  della  CJinique  chirurgicale  dello 
stesso  Maisos.sel've,  cioè  nel  1864  (4);  mentre  che  dell’  altra  del 
Rizzoli  qiiallr’  anni  innanzi,  e quindi  prima  ancora  che  il  Malgaigse 
ristampasse  per  1'  ultima  volta  il  suo  libro,  era  già  stala  data  infor- 
mazione in  parecebio  delle  nostre  effemeridi  mediche  (5).  Vero  é che 
fin  dal  1832  il  Prof.  MteuELE  Jaeger  in  un  uomo,  che  avea  una  vasta 
ulcera  cancerosa  nella  parte  sinistra  della  lingua,  aperse  la  guancia 
del  medesimo  lato  ex  aria  angnln  ad  paratili,  tanto  per  operare  più 
comodamente,  quanto  per  potere  con  maggior  facilità  frenare  I'  emor- 
ragia: anzi  quel  chirurgo  soggiungeva,  che  datone  il  bisogno,  non 
sarebbe  rimasto  in  dubbio  dall’  utramque  malam  persecare  (6).  Ma 


(1)  M»m.  dell'  A(-«ul.  itetlf  Sciame  di  Bologna  XI  105.  — Il  DolL  (laétano  UiiRgen. 
a Rilìaa  del  Rizzoli,  operaia  an  recohio  incidendo  la  guancia,  e legando  la  lìngua  netta  cui 
nicUt  destra  «ra  un  tumore  ciu)c<*ro«o  (Bailet.  Scten.  me<i.  lùdd  1 I(Hì). 

(2)  l*ari«  I8dl  p.  4W. 

Pari*  18'W  (Faciliti^  de  Medecin«  de  Pari».  Thése  n.  217). 

(4)  T.  Il  p.  364. 

(5)  Rtndic.  dell*  Accad.  delle  Scteti«e  di  Bologna  A.  1859  e 66.  Adun.  dell’  8 Mano,  p.  36. 
~ Bulleu  Scien.  ra<Ml.  18G0  XllI  412  ecc. 

<6)  De  extirpatìone  linguae.  Commcniaiio  chirurgica.  Erloagen  1832. 
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é vero  allresi  che  la  proposta  non  fu  mollo  favorevolmente  accolla  (1), 
sicché  anche  V operazione  andò  dimenticata  ; siccome  raro  divenne 
r opuscolo  che  ne  dava  la  descrizione.  In  ogni  modo  il  Rizzoli  pel 
primo  in  Italia  estirpava  metà  della  lingua,  aprendo  una  nuova  strada 
a traverso  della  gota. 

Il  Prof.  PoBTA  ha  giudicato  che  colesti  diversi  processi  ed  al- 
tri consimili  di  IIucuier,  MAlSo^^^Et•vE  e Ciiassaicnac  non  siano  ue- 
eessarj,  le  arterie  linguali  avendo  .sede  fissa  e superficiale,  onde 
che  possono  venire  legale  esternamente  sul  collo  sopra  le  corna 
dell’  osso  joide,  che  servono  di  guida  per  Io  scoprimento  e I’  al- 
lacciatura; ovvero  entro  la  bocca,  dalla  base  all’apice  sulla  fac- 
cia inferiore  della  lingua,  lateralmente  alia  linea  mediana  alla  pro- 
fondità di  qualche  millimetro.  \l  quale  proposito  lo  stesso  autore 
racconta  che  nel  1847,  dopo  aver  esciso  la  metà  sinistra  della  lingua, 
per  copiosa  emorragìa,  turata  la  ferita,  passò  a tagliare  al  difuori 
orizzontalmente  gl’  integumenti  sul  corno  sinistro  dell'  osso  joide,  e, 
scoperto  il  tronco  della  linguale  corrispondente,  potè  allacciarlo  me- 
diante filo  di  seta,  cessando  con  ciò  la  perdita  di  sangue  c ottenendo 
la  guarigione  dell’  infermo  (2).  Ma,  non  considerando  gli  accidenti 
che  fanno  questa  legatura  quando  difficilissima  c quando  persino  im- 
possibile (siccome  avverte  Io  stesso  Malgaigne  (3),  che  puro  ha  inse- 
gnalo un  processo  per  afferrare  1’  arteria  linguale  al  disopra  del 
corno  maggiore  della  joide)  ; è da  riflettere,  che  il  taglio  sopra-joideo 
esottomascellare,  non  che  l'incisione  delta  guancia  per  amputare  la  lin- 
gua vennero  proposti  e praticati  unicamente  affine  di  poter  operare  sul 
tumore  prolungatosi  in  dietro  fin  quasi  all’  osso  joide,  o quando  il 
guasto  abbia  offeso  anche  il  piano  della  bocca  : e però  la  legatura 
della  linguale  non  sarebbe  che  parte  del  metodo,  o del  processo.  Co- 
munque poi,  quando  tale  legatura  sì  volesse  adoperare,  meglio  sarebbe 


(1)  Uecker'  s,  NV'iuMiwchdftliolien  Annnlan  dar  Heilkuiidc  1834  XXVIII  46S  (Ariicolo  di 
Heyfalder). 

(2)  Relazione  dei  recenti  progreui  della  Chirurgiii  in  Italia.  Milano  1867  p.  28- 

(3)  Manuel  de  Módcc.  opérut.  l’aris  1861  p.  163.  — Veggaei  ancora  ciò  che  1’  Adelmann, 
professore  a Uorpai,  dice  della  legatura  delle  linguali  come  mozzo  per  antivenire  1*  emorra- 
gia nelle  amputazioni  della  lingua  (Beiirage  tur  chirug.  Bathol.  der  Arterien,  In  ; Langenbfch, 
.Vrehiv.  far  klin.  Chirurg.  1862  III  !)• 
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allacciare  I’  arteria  prima  ancora  di  cominciare  le  operasioni  sulla  lin- 
gua, affinchè  non  solamente  V emorragia  venisse  impedita,  ma  an- 
che prevenuta,  siccome  appunto  fece  il  Roux  nel  1838  (1).  ' 

I due  metodi  dell’  incisione  e della  legatura  possono  eziandio 
combinarsi  insieme.  Così  appunto  fece  il  Rizzoli,  operando  per  la  via 
della  bocca,  nel  predetto  giovine,  che  avea  un  grosso  tumore  erettile 
nella  metà  sinistra  della  lingua  (2). 

Ora  mi  sia  concesso  di  ricordare  che  fin  dal  1730  il  Doli. 
.\NTONto  CiiiRRici  di  Modena  amputava  un  tumore  giudicato  carcino- 
matoso dalla  parte  sinistra  della  lingua,  distante  un  dito  trasverso 
dall'  apice,  di  figura  elittica,  con  1’  asse  lungo  21  linee  ed  il  dia- 
metro 15.  L’  operazione  durò  10  minuti,  comprese  le  3 pause  per 
sollievo  del  paziente:  nìun' arteria  nè  durante  il  taglio,  nè  dopo 
venne  chiusa,  parendo  bene  di  lasciare  spicciare  il  sangue  affine  di 
prevenire  la  febbre  e 1’  infiammazione,  I’  infermo  essendo  giovane 
e robusto.  Nondimeno  fu  esso  collo  da  deliquio,  e peggio  sarebbe  • 
stato  se  r emorragia  non  si  fosso  allora  spontaneamente  fermala. 
Dopo  14  giorni  tutto  dava  a sperare  perfettissima  guarigione  (3). 

Dell’  aneurisma  dell'  arteria  linguale  guarito  con  1'  elettricità  dai 
Dott.  Sqiurci  Ckrboni,  fu  dato  un  cenno  al  Cap,  31, 

Crlso  avea  detto,  che  bisogna  scalzare  tutt’  intorno  col  dito  le 
tonsille  indurile  e svellerle;  che  se  con  ciò  non  si  viene  a capo  di 
distaccarle,  si  afferrano  coll’  uncinetto  e si  recidono  (4).  Il  Largiii  in 
prima,  poscia  il  Borelli  di  Torino  ed  il  Rotto  di  Genova  hanno  vo- 


ti) O»w>tto  mddicalfl  dp  Pari»  A.  1839  p.  489. 

(2)  Romei,  Procfisuo  mìMa  d*  inci«ioii«  .0  di  legatura  della  lingua  occ.(ilullet.  Seion.  mod. 
1856  V 426). 

(.3)  Di  quest*  operazione  niuno  fa  cenno:  1’  Haller  (Bilil.  oliir.  II  31)  ne  cita  la  relozioia?  con 
titolo  latino  (Kelatio  miralnlis  operationis  in  tumore  carcinomatoso  linguae)  lasciando  credere 
che  il  Marescotii  fosso  1’  oiieralore,  quando  invece  steso  soltanto,  ed  assai  succintamente,  la 
storia  dell’  oporasione:  nft  il  Portai  (Hist.  do  1’  nimt.  V 36),  nè  il  De  Renzi  (Stor.  della  Me- 
die, IV  516)  no  sanno  di  pio.  Ecco  la  prociat  indicazione  dell’  opuscoletto.  « Relazione  della 
mirabile  operazione  fatta  in  .Modena  al  Padre  Angolo  Schivazappi  Minor  Conventuale  da  Bo- 
logna dall’  Eccellentissimo  Signor  Dott.  Antonio  Chierici  Professore  di  Medicina,  e chirurgia, 
rilevata  da  una  risposta  data  dall’  Eccellentissimo  signor  Dott.  Francesco  Marescolti  Modenese 
medico  e chirurgo  al  Padre  Maestro  Oiambattista  Schivazappi  Min.  Con.  Zìo  <lel  sojirnnoiniimto 
Religioso.  Bologna  1730  8“  con  flg  ». 

(4)  Do  Med.  Lib.  VII  C.  12. 
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luto  risuscitare  quel  digito  circumradere  et  evellere  del  chirurgo 
romano  (1).  Ma,  siccome  venti  secoli  innanzi,  eglino  hanno  dovuto 
persuadersi,  che  lo  snoncioi amento  con  le  sole  dita  è difficile,  e che 
bisogna  ojutarlo  traendo  in  fuori  le  tonsille  con  la  pinzetta,  Df.rnardino 
Moscati  nel  secolo  scorso  mostrava  gl’  incomodi  e la  lungaggine  della 
legatura;  ci  proponeva  di  tagliare  in  croce  l’amigdala  per  poscia 
escidcrne  un  quarto  per  volta  in  successive  giornate  (2):  cotesta 
pratica,  suggerita  da  soverchio  timore  dell’  emorragia,  non  ebbe 
verun  imitatore;  invece  1’ escisione  ad  un  tratto  di  tutta  la  parte 
protubcrante  della  tonsilla  era  allora  generalmente  seguita  (3).  Kac- 
comandavanla  particolarmente  il  Na:^no!si  (4)  ed  il  Cavallini  di  Firen- 
ze (S),  il  Pethioli  (0)  ed  il  Flajani  di  Roma  (7),  il  Riyieri  di  Bolo- 
gna, il  quale  altresì  immaginava  un’  istrumento  congegnato  in  modo 
da  mantenere,  tagliando,  depressa  la  lingua  (8).  In  Bologna  pure 
Antonio  Benevoli  nell’  anno  Ì7i9  faceva  con  le  cesoje  fortunata 
estirpazione  delle  tonsille  (9):  anzi  è da  soggiungere  che  quest’ ope- 
razione per  torre  le  tonsille,  soverchiamente  grosse  ed  indurite,  fu 
raccomandala  hn  nel  mille  e duecento  dal  nostro  Bruno  di  Longo- 
burgo;  il  quale,  di  giunta,  volendo  impedire  la  recidiva,  cauterizzava 
la  parte  su  cui  il  taglio  era  stato  fatto  (IO).  Adopravasi  anche  nel  secolo 


(1)  Larghi,  Gaz.  dogli  Osped.  di  Oooovn  A.  1862  Fob.®  — lìortlli,  Oiorn.doll’  Accad.  mod. 
chir.  di  Torino  1H02,  n.  5. 

(2)  Mém.  de  1’  Acad.  do  Chirargio  Paris.  1774  XIV  296,  321. 

(3)  Il  Sonsìs  di  Cremona  serrivasi  della  legatura  non  come  metodo  generale,  ma  solamente 
]>eTCO\oToiAxenonvxiglionovcdeìt  alcuno  strumento  tagliente.  K tal  fine  egli  immaginò  di  por- 
tare il  laccio  sulla  tonsilla  mediante  una  pinzetta,  le  cui  estremità  o branche  incurvate  e per^ 
corse  all’esterno  da  un  solco  tengono  innicchiato  il  laccio  stesso,  i cui  capì  dopo  esser  pas- 
sati per  un  foro,  che  ò nell'  una  e nell*  altra  branca  «otto  la  loro  curva,  vengono  poi  stretti 
mercè  un  particolar  serranudi  detto  dalla  forma  gruecctta.  Il  Nannoni  che  fa  conoscere  que- 
sto modo  di  allacciatura,  lo  giudica  menu  semplice,  mn  più  sicuro  di  quello  di  Sharp  (Trat. 
di  Chir.  1*  ediz.  II  10,  2*  ed  II  8). 

(4)  Tn\t.  di  Chir.  Siena  1785  II  14. 

(5)  Culloz.  di  casi  chirurgici  T.  II. 

(6)  Corso  anatomico.  Ruma  1742  p.  148. 

(7)  Collez.  di  Oaserv.  Ili  oss.  71  e 72. 

(8)  Do  novo  ad  tonsillas  felicìiis  extirpamlas  instrumento  (Comment.  Insti!.  Bonon.  VII  1.30). 

(9)  Dissertaz.  Firenze  1747,  Osserv.  XII  p.  122. 

(10)  Cyrurgie  magne  Lib.  II  Cnp.  II  Rubr.  VI. 
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passato  dal  MounEf.Li,  dal  Donigli,  dal  Moscati  e quindi  dal  Manzoni  la 
searifieazione  fatta  con  la  punta  d’  uno  scalpello  prestamonie  con 
inano  leggera  in  più  luoghi,  e per  diversi  giorni  ripetuta,  affinchè 
le  tonsille  marcissero,  e a poco  a poco  si  consumassero  (l).  Certo  è, 
diceva  in  proposito  il  Monteggia,  che  a fattura  sì  lunga  sarà  general- 
mente preferibile  la  recisione  tutt’ ad  un  colpo;  ma  per  ammalati 
ripugnanti  a quest’  operazione  non  sarà  male  I’  olTrirne  una  più 
mite,  siccome  in  un  caso  avvenne  a lui  stesso  di  utilmente  prova- 
re (2).  Or  bene  in  cotesti  soggetti  timidi,  o negli  altri  ne'  quali  po- 
trebbesi  temere  soverchia  emorragia,  il  Prof,  Rizzoli  consiglia  di  aji- 
plicare  la  pinzetta  costrittrice  da  lui  adoperala  nella  cura  dei  polipi 
dell’  utero  e dell'  intestino  retto,  acciocché  il  tumore  afferrato  e 
stretto  tra  i denti  di  quelle  branche  chiuse  dalla  vite,  che  è nei  ma- 
nichi, cada  ammortito  (3).  La  difficoltà  maggiore  di  questa  pratica  è 
di  poter  tenere  in  bocca  quanto  basta  lo  strumento  costrittore:  non- 
dimeno r ammalata  del  Rizzoli  lo  ritenne  senz’  incomodo  per  IR 
ore,  cioè  fino  a tanto  che  la  tonsilla  ne  fu  mortificala. 

La  vera  degenerazione  cancerosa  delle  amigdale  non  è fallo  mollo 
comune,  sebbene  frequentemente  presso  autori  non  moderni  si  trovi 
la  parola  scirro  per  indicare  1’  indurimento  di  quegli  organi  Il 
cancro  encefaloide  della  tonsilla  sinistra  venne  osservalo  dal  Rizzoli 
e dal  Recnoli:  amendue  i chirurghi  estirparono  compiutamente  la 
parte  malata  senza  fare  precedere  1’ allacciatura  della  carotide  ; anzi 
il  primo  tolse  altresì  due  terzi  del  velo  pendolo  palatino  perchè  sin  là 
il  male  si  era  allargalo  (fi).  Soltanto  nel  184b  il  Blandin  asportò  me 
diante  la  legatura  il  palalo  molle;  e nel  1847  il  Mi.nicii  recise  la 
parte  stessa  offesa  da  vasto  cancro,  che  si  era  allargalo  nella  parete 
posteriore  della  faringe  e sopra  amendue  lo  tonsille.  L’  emorragia  fu 
grave,  ma  il  sangue  non  derivava  dal  taglio  del  velo,  bensì  dall’esci- 


(1)  ifamoni,  ObMrval,  Anat.  pnthol.  Op.  c.  |»g.  112, 

(2)  Instit.  chip.  Cap.  VII  S 932. 

(3)  Bullet.  Scie»,  mod.  ISGO  .XIII  404. 

(4)  M'mUgyia,  Islit.  chip.  Gap.  VII  § 937. 

(5)  L'  o[(«pa*ionc  del  Rizzoli  fu  fatta  nel  1836,  o I'  oi)CPato  dopo  24  anni  prowguiva  u go- 
dere buona  salute  (Bullet.  Scien.  lued.  1859  Xll  476).  — liami  Andrea,  Della  dogeuepKzioiie 
caiiccposa  e della  completa  estirpazione  della  tousilla  praticata  dal  Prof.  Regnoli  (Qiorn.  To- 
scano di  Scien.  med.  Pisa  1841  1 288). 
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sione  delle  tonsille  e del  tumore  della  faringe  (1).  Né  emorragia  ned 
altro  accidente  ebbe  in  fatti  il  Doti.  Luigi  Stroppa  nell’  escidere  un 
sarcoma,  o tumore  fibroplastico,  grosso  quanto  piccolo  uovo  di  gal- 
lina dal  velo  pendolo  di  una  donna.  Di  questo  caso  alquanto  raro  è 
riferita  la  storia  nel  I Volume  del  Giornale  d’  Anatomia  e Fisiologia 
patologica  del  l’rof.  Sangaui  (2),  Un  altro  tumore  di  eguale  volume, 
e probabilmente  della  stessa  natura,  venne  poco  prima  snucleato 
dal  palato  molle  di  un  uomo  in  ancor  fresca  età  dal  Prof.  Botto  di 
Genova:  non  fiivvi  emorragia  durante  e subito  dopo  l’operazione, 
bensì  nel  corso  della  giornata,  tanto  che  fu  d’  uopo  servirsi  del  cau- 
terio attuale  per  frenarla  (3). 

Diversi  tonsillotomi  sono  stati  proposti  come  nuovi,  o come  cor- 
rezioni ai  già  conosciuti  c principalmente  allo  strumento  di  Faii.ne- 
stock;  ma  non  occorre  di  qui  farne  particolare  menzione,  poiché  nel 
trattalo  delle  Ami  (/(lalopatie  che  richiedono  la  escisione  del  Dott. 
Bium  se  ne  trova  per  buona  parte  I’  indicazione  (4). 

il  Doti.  Faso  nella  sua  tesi  per  essere  aggregato  alla  Facoltà  me- 
dica di  Parigi  trattando  Des  (umeurs  de  lavóute  palatine  et  du  voile 
du  palaia  (3),  non  ha  ammesso  fra  i casi  indubitati  di  aneurisma 
che  quello  comunicato  dal  Doti.  Teirung  (6).  Ma  il  Vacca  ne  osservo 
già  un  caso,  da  noi  precedentemente  ricordalo  (7),  in,  cui  l’aneuri- 
sma manifeslavasi  sotto  la  forma  di  piccolo  tumore  grosso  quanto 
una  noce,  molle,  e pulsante,  situalo  vicino  all’  arco  alveolare  ed  in 
corrispondenza  dei  due  primi  molari  superiori.  II  lumorello  fu  ri- 
guardalo come  infiammatorio  da  certo  chirurgo,  che  T aprì  con  la 
lancetta.  L’  enorme  quantità  di  sangue,  che  uscì  da  quest’  apertura. 


(1)  niorn.  Veneto  di  Scienze  nicd.  ISSO  1 03.  Il  Doti.  Minich  avvia»  nltroel,  dio  I'  e«ci- 
Niono  del  velo  {leiidolo  senzn  cmorrngia  fu  fatta  dal  Doti.  Medoro  e dui  Dott.  De  Luca. 

(2)  A.  I8G4  p.  20S,  — Di  un  omicro  midolluro  sorto  in  prima  .sulla  faccia  posteriore  del 
velo  (ioikIuIo,  c quindi  propagatosi  alla  tonsilla  destra  ed  alla  faringe  è cenno  nel  Catalogo 
del  .Museo  anaiorao-jiatologico  dell'  os|>odnlo  di  Cremona  (.\nn.  un.  .Med.  ISSO  CCIX)  compi- 
lato dal  Doti.  Ciniselli.  — L'u  caso  notabile  di  linfosarcoma  ptimitiro  delle  tonsille,  difluso 
quindi  alle  ghiandole  linfatiche  cervicali  ed  alla  ghiandola  tiroidea  è stato  descritto  dai  Dott. 
Giuseppe  Miluni  (Gaz.  med.  Lomb.  1870  p.  17). 

(3)  Gazi,  degli  Osped.  di  Genova  180.3  VI  31. 

(A)  Napoli  1854. 

(5)  Pari.s  1857. 

(6)  Oazclte  medicale  de  Paris  A.  1855. 

(7)  Cap.  27. 
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ne  fece  conoscere  la  vera  natura  al  clinico  di  Pisa,  il  quale  ar- 
restò I’  emorragia  per  mezzo  d’  una  stecca,  di  cui  I’  una  estremità 
premeva  contro  la  volta  palatina  corrispondentemente  alla  rottura 
deir  aneurisma,  e 1'  altra  era  tenuta  ferma  ad  una  sbarra  posta  tra- 
sversalmente sotto  ai  denti  superiori  o legata  alla  testa.  In  altro 
caso  lo  stesso  Professore  ottenne  la  guarigione  incidendo  il  tumore 
pel  lungo,  togliendone  i grumi,  asportandone  le  pareli  e praticandovi 
sopra  r ustione.  Tal  modo  di  guarigione  potrebbe  far  credere  che  si 
irallasse  piuttosto  di  tumore  erettile,  che  di  aneurisma;  ma  il  Retti, 
elio  narra  le  cose  del  suo  maestro,  afferma  die  questo  secondo  caso 
moslravasi  con  gli  stessi  caratteri  del  primo  (1).  Un  tumore  sangui- 
gno varicoso  fu  dallo  Scarpa  nel  l7‘Jb  compiutamente  reciso  con  le 
forbici  dalla  membrana  mucosa  del  palato  osseo  di  un  uomo,  che  I’  avea 
sin  dalla  prima  infanzia,  e che  con  gli  anni  gradatamente  era  cre- 
sciuto fino  ad  esser  grosso  quanto  una  castagna:  quell’  era  il  primo 
esempio  negli  Annali  della  Chirurgia  di  tumore  varicoso  congenito 
nell’  interno  della  bocca  (2).  Rispetto  all'  estirpazione  dei  tumori 
delle  labbra  vuol  esser  ricordalo  il  procedimento  del  Prof.  Rizzoli, 
mercè  del  quale,  quando  sia  sana,  è conservala  la  mucosa,  di  guisa  che 
i margini  della  ferita  hanno  in  questa  un  sostegno  che  loro  permette 
di  accostarsi  e riunirsi  formando  regolare  cicatrice  : questa  pratica  è 
singolarmente  applicabile  ne’  fanciulli,  dove  malagevole  è la  sutura  e 
facile  la  lacerazione  delle  parli  da  essa  comprese  (3).  Il  Prof.  Rotto 
in  parte  strappò,  in  parte  distrusse  con  i caustici  un  tumore  che 
occupava  tutto  il  palalo  duro,  donde,  distrutta  la  parete  ossea,  avea 
mandalo  propaggini  negli  antri  d’  Igmoro:  il  tumore  era  formalo  d’un. 
tessuto  carneo,  consìstente,  elastico  con  alcuni  caratteri  diversi  da 
quelli  dei  polipi  fibrosi  (4). 


(1)  lìetti,  Trnd.  Opera*,  chir.  d*llo  Sprengel  II  288. 

(2)  Scarpa,  Optisc.  di  Chirurgia  Pavia  1826  II  lO-I.  — In  altro  caso  in  cui  il  tumore  fangui- 
gno  varicoso,  parimente  congenito  uvea  radice  nell"  intenso  della  mota  sinistra  del  labbro  Mii>e- 
riorc,  lo  Scarpa  notava  che  In  membrana  mucosa,  la  ((uale  veste  il  palato,  la  rnringe  e I"  in- 
terno del  naso,  mentre  era  di  colore  roseo  nella  meta  destra,  nell"  altra,  corrispondente  al  tu- 
more predetto,  era  di  color  fosco,  )ntcrs|>ersu  di  vasi  varicosi,  e j>er  picciole  nodosità  aspra 
al  tatto  (Ivi  p.  109)  ». 

(3)  Qiillei.  Scìen.  raed.  1852  XXII  70.  Helasione  del  Dott.  Baravclli. 

(4)  Qa*.  degli  Osficd.  di  Genova  1859  p.  99. 
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Singolarissimo  poi  è il  liimorc  eislico,  grosso  come  uovo  di  gal- 
lina, vedulo  dal  prcdcllo  Vaccà  in  un  nomo  di  HO  anni  fra  le  due 
colonne  sìnisErc  del  velo  pendolo.  Sarelibesi  dello  un  acefalocisli  della 
tonsilla,  elio  spinta  in  basso  avea  figura  di  appendice  del  tumore, 
se  materia  fluida  avesse  contenuto.  Comunque  sia,  la  cisti  fu  felice- 
mente oslirpala  dal  DoU.  l'iius,  clic  anebe  ne  pubblicò  la  storia  (I). 

Ai  tumori  tondeggianti  pieni  di  liquido  che  formansi  sotto  la 
lingua,  fu  dato  il  nome  di  llanuta,  duiioiiiinaaionc  bizzarra  c inde- 
terminata; perciocché  sotto  la  lingua  ed  a'  suoi  lati  possono  aver  na- 
scimento tumori  d’  ogni  natura,  clic  con  il  dorso  o gozzo  della  rana 
non  hanno  su  non  grossolana  somiglianza.  Il  Doti.  GiuscÉ  Marcacci  in 
un’  erudita  dissertazione  su  quest’  argomento,  iiisislcva'^airincbé  per 
ranula  si  dovesse  intendere  soltanto  « un  tumore  nato  sotto  la  lingua 
0 formalo  da  una  raccolta  di  saliva  nel  Warthoniano  condotto  per 
ostruzione  del  suo  orifìzio,  o di  qualche  tratto  della  sua  estensione  (3)  »: 
egli  voleva  cioè  confermare  la  restrizione  ìntrodulla  dal  Memmcks,  la 
quale  a dir  vero  non  fu  che  un  arbitrio.  Nulladimeno  colai  nome, 
per  quella  fortuna,  che,  come  agli  uomini,  allo  parole  talora  sorri- 
de, è rimasto  ne’  Irall.ili  quale  denominazione  collettiva  dei  tumori 
sotto-linguali,  la  condizione  patologica  o lo  stalo  morboso  speciale  ve- 
nendo dall’  allrìbuto  significalo.  I-I  perù  si  contano  la  ramila  xalivale, 
la  non  xalivale,  quella  della  borea  ìimensa  di  Fi.Eiscnrixxy,  la  con- 
ffenila  di  Stolte  c di  DKyoyriiusKs.  Natiiraimunle  a tumori  cosi  dif- 
ferenti non  può  convenire  lo  stesso  modo  di  cura:  nella  ramila  sali- 
vaie  dovrassi  vtoglicre  la  causa  ostruente,  u questa  essendo  irrcma- 
vibile,  dovrà  aprirsi  una  minva  via  alla  saliva  mediante  un’  incisione 
praticata  fra  il  punto  ostruito  e la  sua  sorgerne  (.3)  ».  I.a  qual  nuova 
apertura  si  consegue  talora  con  quegli  stessi  mezzi  adoprati  per  di- 
struggere ed  obliterare  la  cavità  del  sacco;  distrutta  cioè  la  parte 
del  condotto  dilatalo  è rimasto  un  orifizio  per  cui  la  saliva  sgorga 
in  bocca  senz’  impedimento. 

Narra  il  Doli.  Daiiovf.ro,  commentando  il  paragrafo  della  Ha- 
nula  nel  Sistema  di  Chirurgia  operativa  di  Cablo  Bell,  di  aver 


vD  Storia  di  un  Uinior<3  etnico  ecc.  Pìsa  1894. 

(2)  Hidi‘s!<inin  critiebo  stilh  Unnulti.  Pisa  )84ri  ^i.  14. 

(3)  Ivi  p.  ir>. 

AH 
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veduto  un  tumore  il  quale  sporgeva  fuori  della  bocca  in  un 
giovinetto,  ed  avea  già  rovesciati  i denti  canini  della  mascella  in- 
feriore, non  che  rivolto  in  fuori  lo  stesso  arco  alveolare:  fu  inciso 
e ne  uscì  un  umore  sieroso  di  color  oscuro;  la  cisti  quindi  si 
raggrinzò  per  modo  che  la  lingua  dianzi  protrusa  potè  rimanere  den- 
tro la  bocca  (I).  Era  questa  una  ramila.^  Quantunque  ne  desse  per 
la  sua  posizione  il  sospetto,  non  era  ranula  il  voluminoso  tumore 
sottolinguale  estirpato  dal  Doti.  Angei.o  Viitauisi.  Era  esso  lungo  8 cent, 
e mezzo,  largo  (|uasì  altrettanto,  alto  S:  la  lingua  spinta  in  alto  e 
all’  indietro  a foggia  di  appello  rendeva  diflìcile  il  respiro.  La  so- 
stanza estratta  pesava  I0’2  grammi,  avea  l’aspetto  dello  steatoma,  ed 
anche  I’  analisi  chimica  vi  trovò  materia  grassa  (2).  Di  cisti  nato  nel 
piano  inferiore  della  bocca  e sporgenti,  oltre  che  in  questa  cavità, 
nella  regione  soprajoidca  begli  esempi  ne  videro  il  Diberi  (3),  il  V*.v- 
ZETTi  (à),  il  IloBELu  (S),  il  Hizzou  (II)  cd  il  Dott.  PiErRO  Leoni  (7)  : 
un  altro  ancora  ne  registrò  il  secondo  dei  Nasnoni  (8).  .Nel  I8S7  il 
Dott.  Dolbeau  pubblicò  una  memoria  sulla  grenouiUetle  aanyuiyne, 
comprendendo  con  questo  nome  de’  tumori  sanguigni,  o piuttosto  tu- 
mori erettili  venosi  formatisi  nella  sede  propria  della  ranula  salivare. 
Ma  la  ranula  sanguigna  era  già  stala  osservata  da  Mosteccia,  che  ap- 
punto gli  dà  il  medesimo  nome,  ovvero  quello  di  varicosa  « perché 
appare  livido  il  tumore,  ed  invece  di  contenere  umore  salivaie,  tro- 
vasi pieno  di  sangue  contenuto  in  vene  varicose,  od  anche  travasalo 
in  cellule  membranoso;  appartenendo  alla  classe  dei  tumori  varico- 
si (D)  ».  In  una  fanciulla  di  9 in  IO  anni,  il  tumore  essendo  conge- 
nito, lo  stesso  Mo.steggia  vedeva  la  ranula  varicosa  complicala  con  al- 
tri tumori  similmente  varicosi  sopra  la  lingua  e nel  fondo  della  bocca. 


(Il  T,  I l>.  Il  (Ifi. 

(?)  Oae.  mtHl.  L<jmb,  H65  p.  ftl. 

(3)  Op.  min.  II  451. 

(4)  UaccoIu  (li  08»erv.  li  11. 

(5)  Aimnlea  din.  chir.  Cliarcovien^in  p, 

(6)  BnUet.  ScH*nz.  >ne<i.  1855  IV  S94. 

(7)  Oioni.  incil.  «li  Roma  ISA7  p.  !157. 

(8)  Trai,  delle  Materie  chirurgiche,  l’iJia  1793.  Rrobahilmenie  non  cron  chn  unico  tumore 
que*  duo,  che  il  Mori  I»nzzari  trovava  insicmo  c.imunicAoti,  Tuno  ps.-wndo  Kitiinto  o.«Wo  la  lingua 
l'altro  nel  c*iUi>  ((tiom.  della  Soc.  me«].  diir.  di  Parma  ISll  X ?C7). 

t9)  liibtit.  C&p.  Il  S ?4(i. 
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APPARECCHIO  SALIVARE,  - FISTOLA  SALIVARE. 
TUMORI  PAROTIDEI,  — ESTIRPAZIOHE  DELLA  PAROTIDE. 


I.a  fislola  salivaie,  se  non  è malallia  grave,  è si  incomoda,  che  i 
chirurghi  per  varj  modi  si  sono  studiali  di  chiuderla:  essa  è aliresi 
mollo  oslinala,  giacché  il  conlinuo  fluire  della  saliva  impedisce  che 
le  parti  si  riuniscano,  .\llora  che  la  porzione  biiccale  del  condotto  stc- 
noniano  è obliterala,  non  v'  ha  che  l'espediente  di  aprire  nuova  via 
alla  saliva  iicli'  interno  della  bocca,  ovvero  annullare  la  secrezione 
di  quest'umore  rendendo  atrofica  la  parotide.  ha  compressione  none 
mezzo  sufficiente  per  ottenere  quest’  atrofia  : la  legatura  del  condotto 
stononiano  fra  la  gianduia  e la  fislola,  secondo  che  consigliava  ViBoac, 
sarebbe  senza  dubbio  mezzo  più  sicuro,  ma  non  senza  inconvenienti, 
ned  ancora  tentalo.  I,’  altra  proposta  di  abolire  la  funzione  della 
ghiandola  facendola  infiammare  per  mezzo  d'  una  minugia  inirodolla 
nel  suo  condotto,  e lasciatavela  tanto  tempo  che  basti  per  ottenere 
queir  effetto,  non  avrebbe  rispetto  alla  legatura  niun  vantaggio,  es- 
sendo invece  pratica  più  lunga  (I).  Oltre  ciò  il  distruggere  un  or- 
gano, o r impedirne  I'  ufficio  dev'  essere  I’  ultima  arma  della  chirur- 
gia. Non  rimanendo  pertanto  che  il  primo  compenso,  per  diverse  ma- 
niere i chirurghi  hanno  procurato  di  dar  foce  alla  fistola  in  bocca, 
c di  tenere  schiusa  la  fatta  apertura  con  qualche  corpo,  siccome  una 
minugia,  un  cordoncino,  una  cannuccia.  Fujasi  modificava  la  pratica 
di  Monbò  non  adoperando  per  trapassare  la  guancia  che  un  ago  mu- 
nito di  doppio  filo  di  seta  (2):  Atti  di  Bologna  per  mezzo  della  can- 
nula di  piccolissimo  trequarti  cunduceva  a traverso  della  guancia  un 
tubetto  di  piombo  con  parecchi  pcrltigj  sui  lati  per  dare  scolo  alla 
saliva  ; tcnevalo  in  posto  fuori  della  bocca  mercè  d’  un  filo  attaccato 


(1)  C'mtolitù  Curi  <li  ima  fistola  Milirnle  per  IrBÌotie  drl  dnUo  pTr* 

caduta  dn  ftlctmt»  coiiijdrrfirioiii  (!,o  Sivrimervtnlr  \ U VJ.'ti 
(?)  CoHoi.  d'Oi-prr.  11!  tVì.".  0«s.  7r. 
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all’  una  cslremilà  del  lubclto,  che  poi  allacciava  all' orecchio  ; c di 
dentro  lo  fermava  contro  la  mucosa  allargando  con  1’  unghia  c pie- 
gando a modo  d'uncino  l’orlo  Irifìdo  dell' altro  capo  del  tubetto 
.stesso.  Tagliava  poi  il  filo  quando  I'  ulcera  esterna  era  prossima  a 
guarire,  ed  il  tubetto  internamente  veniva  staccato  con  un  dito,  o 
semplicemente  con  la  lingua  (1).  I,'  Atti  giovossi  di  questo  suo  pro- 
cedimento con  ottimo  clTclto  in  varj  casi,  ed  il  Veupeac  non  dubitava 
quello  essere  « à la  fois  un  des  plus  simples,  des  plus  ingenieux 
et  des  plus  sùrs  qu’  on  |)uisse  imaginer  (‘2}  ».  Lo  stesso  Velpeau  nel 
1823  proponeva  di  perforare  in  qualche  guisa  il  condotto  parotideo 
posteriormente  al  foro  fistoloso,  e formare  una  fistola  interna  affine 
di  poter  meglio  chiudere  1’  esteriore.  Nè  nuova  era  1’  idea,  poscia  che 
il  bossi  di  Torino  fin  dal  1800  raccomandava  di  legare  il  condotto 
stenoniano,  scoperto  con  taglio  all’  esterno,  dietro  alla  fistola,  col  fine 
di  poterlo  meglio  aprire,  divenuto  gonfio  per  la  trattenuta  saliva, 
neH’interno  della  bocca,  chiudendo  poscia  il  foro  esteriore  mercè  delle 
cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento.  E tal  metodo  più  volte  era  stato 
adoperato  da  quel  chirurgo  avee  le  plus  heureux  .«i/ccé,?  (3).  Il  Hibebi 
partendo  dal  medesimo  concetto  dopo  molli  anni  lo  rimetteva  in  pra- 
tica in  duo  diversi  modi.  Col  primo,  tesa  la  guancia  ed  incisi  i te- 
gumenti lungo  il  margine  anteriore  del  massetere,  si  scuopre  il  con- 
dotto di  Stenone,  lo  si  separa  dall’  arteria  e dal  nervo,  lo  si  lega  c 
recide  di  dietro  alla  legatura  ; quindi  traforata  la  guancia,  si  fa  pas- 
sare il  (ilo  della  legatura,  lungo  poco  più  d'  un  pollice,  in  bocca,  o 
si  chiude  con  la  sutura  attorcigliala  la  ferita  esterna.  Il  filo  della 
legatura  rimasto  in  bocca  serve  di  conduttore  alla  saliva  e prepara 
a questa  via  novella  e permanente;  esso  cade  dopo  16  o 2ìi  giorni, 
ed  anche  più  presto  con  qualche  trazione.  Con  il  secondo  1’  opera- 
zione è anche  più  spedila:  trapassala  con  un  gamautie  retto  c di 
lama  stretta  la  gota,  e reciso  il  condotto,  mediante  il  dito  in  bocca 
si  s|)ingono  in  fuori  le  labbra  della  ferita,  si  afferra  con  la  pinzetta 
r estremità  buccale  od  anteriore  del  condotto  stenoniano,  e lo  si  ri- 
conduce come  nel  primo  modo  nejla  cavità  orale.  Lo  stesso  Riberi, 
prevenendo  il  desiderio  di  Maegaigne,  pensò  eziandio  al  modo  di  ta- 


(1)  r)ol  mollo  (Ji  tratUi-e  le  fistole  .salivali  (0|»isc.  scient.  lìi  Bologn.i  1819  HI  117). 

(2)  Nuiivcttux  élòineiiu  do  Mt^loc.  opOrat.  1.835  p.  2^5. 

< n ftidin.  (lo  .'It^d  opénit.  1 "257. 
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glìnre  il  condono  s(enoiii:ino  (rii  In  nsloln  od  il  muscolo  massclcrc 
dalla  parte  della  bocca,  affine  d'  evitare  la  cicatrice  esterna  della 
guancia:  ma  difficile  é mantenere  un  corpo  straniero  dentro  la  ferita, 
acciocché  questa  infistolisca  ; c d’  altra  parte  cotesto  metodo  opera- 
tivo non  polrebb’  essere  accomodalo  che  ai  soli  casi  di  fistola  della 
porzione  buccale  del  condotto  parolideo  (I). 

Allorché  la  fistola  sia  recente,  od  almeno  il  condotto  stcnoniano 
non  sia  otturalo,  assai  più  agevole  e spedila,  ne  è generalmente  la 
cura:  basta  talvolta  che  la  saliva  possa  seguire  il  suo  corso  perchè 
la  fistola  si  chiuda.  Ciò  appunto  otteneva  in  pochi  giorni  il  Doli. 
Gugliei.no  Fbadellom,  introducendo  una  di  quelle  setole,  che  i cnlzo- 
laj  mettono  nello  spago,  nell'  orifizio  buccale  del  condotto,  e guidan- 
dola, subito  che  uscita  dal  capo  anteriore  della  fistola,  nella  porzione 
posteriore  dei  canale  stesso  (*2). 

Guardando  ai  casi  che  nc  vengono  riferiti  parrebbe  che  la  for- 
mazione dei  calcoli  dentro  le  glandolo,  o ne’  canali  salivali  fosso 
fallo  alquanto  frequente;  ma  per  vero  lo  è meno  che  non  sembra, 
giacché  Ira  le  concrezioni  che  si  danno  per  salivali,  entrano  ezian- 
dio altre  specie  di  concrezioni  del  piano  della  bocca.  L’ indagine  chi- 
mica assai  gioverebbe  per  iscoprirc  la  vera  origine  delle  unc  e del- 
le altre;  ma  pochissimo  sono  coleste  analisi,  nè  tulle  di  pari  valore. 
Noi  abbiamo  quelle  del  lhiuc.vATEi.i.i  (3),  1’  altra  del  Sesimola  (4)  e la 
reconlissima  del  Prof.  Ratti  (5)  per  i calcoli  salivari  dell’  uomo;  le 
quali  possono  venire  confrontale  con  le  analisi  insliluite  dallo  Sgarzi 
sopra  consimili  concrezioni  trovale  ne’  bruti  (G). 


(1)  R^igionnmonto  intorno  itilo  fortlix  e<l  itile  (l.ttulo  <lel  condotto  «tononiano  con  proposti! 
d'  alcuni  nuovi  cont|)en»i  0|>orntiri.  Mem.  letta  al  Consresso  degli  .Scicniiati  in  Torino  nel  Set- 
tombre  IS-IC  (C,iorn.  dello  Scion.  med.  .V.  111.  Op.  minori  11  34>. 

(2)  Raccoglii.  med.  di  Fano  IS33  I.  — li  Hod.  Uodulii  narra  d’  aver  guarito  una  fittola 
!>alivalc.  aovrapponoiido  rcmplicentcnte  cullodion  sul  foro  fistoloso  del  condotto  stenoniano 

^ (Gas.  mod.  Lomb.  18.54  Gcn). 

(S)  I.itologin  itniana.  l’avia  1810  Append. 

(4)  Olierò  minori.  Napoli  lS-15  p.  145. 

(5)  Giornale  medico  di  Uoma  VI  p.  147  nella  Storia  clinica  di  calcolo  del  condotto 
WarUtoniaao  del  Dole,  Filippo  Scalzi. 

((ì)  Dìmostraziunc  analitica  di  diverse  8|M>cie  di  calcoli  esistenti  nel  Gabinetto  d'  Aiintoniia 
comparita  dell’ Università  di  Hologna  (Annali  delle  Scienze  Naturali  1841  T IX). 
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Le  degenerazioni  delle  glandule  salivali  non  sono  mollo  comuni; 
anzi  il  Vti.mu  nel  183;i  alTennava  non  darsi  veruna  osservazione,  la 
quale  provi  induLhiatncnie  la  gianduia  sotto  mascellare  essere  pas> 
sala  allo  stalo  di  scirro  o di  cancro;  mentre  che  gli  esempj  general- 
mente riferiti  riguardano  le  circonvicine  gliiandole  conglobale  (I). 
Pur  nondimeno  il  Prof.  Rkg.noli  nel  1840  estirpava  la  glandola  sotto- 
linguale e la  sollomascellarc  nelle  quali  la  generazione  carcinomatosa 
era  manifesta:  il  fallo  venne  pubblicalo  dal  Han/i  (2).  La  parulide 
per  altro  avrebbe  il  tristo  privilegio  di  soggiacere  più  delle  altre 
glandole  congeneri  al  cancro,  forse  perchè,  dice  il  I’a.mzza,  autore 
d' importante  commentario  intorno  1'  anatomia  ed  i morbi  della  pa- 
rolidc,  quella  oltre  essere  più  estesa  o superficiale,  è cinta  da  mag- 
gior numero  di  vasi  e di  nervi.  .\nzi  I’  illustre  anatomico  descrive 
una  forma  di  cancro  della  parolide  in  cui  il  tumore  scirroso  si  era 
convertilo  in  una  massa  fungosa,  vascolare,  bianco-rossigna,  come  la 
stroma  del  testicolo,  tanto  molle  al  latto  che  si  sarebbe  detto  conte- 
nere qualche  fluido,  mentre  in  realtà  non  ve  n’  era  punto  (3).  Ma  la 
disposizione  della  parolide  a soggiacere  alle  affezioni  cancerose  oggi 
non  appare  sì  grande  quanto  per  lo  passato,  giacché  il  microscopio 
ed  una  più  sottile  anatomia  hanno  distinto  tulli  que'  tumori,  che 
prima  andavano  confusi  sotto  il  nome  generico  di  cancro.  In  oltre 
non  sempre  colali  tumori  sorgono  dalia  parolide;  che  spesso  pullu- 
lano dai  tessuti  che  avvolgono  la  gianduia,  dagli  altri  che  vi  s’  in- 
tromettono, c dalle  parli  adjaccnli.  Così  è che  nella  regione  paroti- 
dea  troviamo  tumori  cistici,  tumori  fibrosi,  lipomi,  tumori  erettili 
e via  dicendo.  Vi  si  trova  anche  I’  encondroma,  scambiato  per  lo 
addietro,  secondo  Dolbeau,  frequentemente  con  lo  scirro:  il  Ra.nzi 
uno  ne  estirpava  che  addeniravasi  negli  strali  superficiali  della 
parolide  (4).  Il  Ramagua  di  .Napoli  osservava  un  aneurisma  del- 
r arteria  vertebrale,  che,  proluberando  nella  regione  parolidea  sa- 
liva fino  alla  metà  dell’  orecchio,  c da  una  parte  s’  estendeva  verso 
la  nuca,  dall’  altra  toccava  la  branca  ascendente  della  mandibo- 


(1)  Op.  c.  p.  ao7. 

(2)  Rnccoglil.  1111-11.  (li  Fano  .\  IS-ia  T.  VI. 

(.a)  .\iiiioUi!.  chirurgiche  sull.n  glandola  parolide  (Oar..  mod.  di  Milano  ISdS  n.  in). 
vD  Iaiz.  di  t'alol.  chic.  Ili  H4. 
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la  (I).  Pcrlanlo  il  polor  distingnere  la  precisa  sede  del  tumore 
che  si  presenta  nella  regione  parolidea,  se  cioè  sorga  dal  seno 
slesso  della  glandola,  ovvero  sia  ad  essa  esteriore,  imporla  assais- 
simo per  la  pratica  chirurgica;  ma  la  diagnosi  è piena  di  diffì- 
collà  e d' incerle2zc : intorno  questo  punto  molto  ha  insistilo  il  no- 
stro Pamma.  Vero  è che  Boyf.r  avea  afTerinalo,  e quindi  gli  altri  iral- 
talisli  ripetalo,  esservi  un  sintomo  palognomonico  per  distinguere  i 
tumori  proprj  della  parolide  dagli  altri  che,  quantunque  siano  nella 
regione  parolidea,  sono  eslrir*seci  alla  glandola;  i primi  cioè  sareb- 
bero immobili,  mobili  invece  gli  altri.  Nondimeno  fallace  è questo 
criterio  della  mobilità,  giacché,  come  lo  stesso  Pamzza  s’  è potuto  per- 
suadere, la  parolide  ingrossandosi  è traila  fuori  dalla  propria  nicchia, 
c più  aumenta  di  volume  e di  peso  maggiormente  divien  mobile  ; 
per  r opposto  ingrossandosi  le  glandolo  linfatiche,  che  contornano  la 
parolide,  ed  alcune  altre  piccole,  che  le  stanno  sopra,  s'  avrebbe  un 
tumore  immobile  comunque  estrinseco  alla  glandola  salivale.  Laonde 
la  diagnosi  sicura  della  sede  della  malattia  non  altrimenti  può  de- 
sumersi che  dall’  esame  accurato  del  modo  col  quale  è apparso  il 
tumore,  delle  cause,  dei  sintomi,  della  qualità  del  paziente,  c delle 
pregresse  malattie.  Il  Vacca,  contro  la  massima  del  Boyer,  teneva 
possibilissima  l’estirpazione  della  parolide,  concedendo  per  altroché 
somma  è la  difficoltà  di  eseguirla,  avendola  falla  due  volte  prima 
del  1820  (2).  Ned  altrimenti  di  Pamzza;  il  quale  aggiungeva  che 
« anzi  si  dovrà  eseguire  I’  operazione  allora  che  la  malattia  sia  limi- 
tala alla  ghiandola,  il  tumore  isolalo,  alquanto  mobile,  c che  pel 
peso  sia  stato  tratto  fuori  della  sua  nicchia  ». 

Del  pari  il  Vanzetti,  riballuic  le  ragioni  di  coloro  che  sosten- 
gono impossibile  l’estirpazione  di  questa  glandola,  conchiudeva: 
Extirpare  parolidem  sanam  impossibile  est,  in  tumorem  deyeneratam 
possibile  est  (3).  Considerando  la  posizione  della  parolide,  quali  e 


(1)  Kilialre  Sebfiiio  A.  18S4  Aprile.  — Esiislevu  nlln-sl  mi' nnonuiliiv  dell' nrlerm  vertcliralc 
iicllix  |iarto  :«ii|ierii>ro  del  colto. 

(2)  I.ctlern  al  liott.  Maiirrediiii  a p.  26  dell'  opuscolo  dui  medesimo  Manri-edini  qui  sodo 
citato. 

(S)  Aimales  Scholac  cliiiicac  chinirgicao  Uiiiver«itali.s  charcoviensis.  Clmrchoviae  18-16  p. 
56.  — Vegj/ansi  ancora  le  considerazioni  che  il  l’rof.  Giosuè  .Marcacci  fa  seguire  su  questo 
proposito  alla  storia  di  atjnirtationi?  totale  della  glandola  parotidc  <la  lui  testé  felicemuiilu 
eseguila  (Lo  S()erimcutale  Agosto  1870). 
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i]u»nti  vasi  u nervi  vi  siiaiio  alionio  e vi  peiieirino  ilcnlru,  giusta- 
niente  può  dubitarsi  che  la  parotide  sia  stata  estirpata  allora  ebe 
l'operazione  apparve  di  poco  momento,  c lievi  gli  effetti  della  mo- 
dcsinia.  V ha  per  altro  qualche  caso,  notato  dal  Naegslé  c dal 
Taiguer,  in  cui  la  parotide  può  essere  tolta  senza  recidere  il  nervo 
facciale;  ma  queste  sono  anomalie,  che  non  distruggono  la  regola  ; 
evitabile  piuttosto  sarebbe  il  taglio  della  carotide  esterna,  se  questa 
veramente  il  più  delle  volle  solchi  la  superficie  della  glandola,  sic- 
come il  Denouvii.liehs  ed  il  Thiqcet  suddetto  affermano  succedere. 
Difatti  nello  operazioni  praticate  dal  M«sfredi!ii  (I),  dal  Mauri  (12).  dal 
SicsonoM  (3),  dal  Kaiiaeu.i  (4),  dal  Iìaro.vi  (3),  dal  (ìoaco.st  (G),  dal  Va.vzet- 
Ti  (7)  dal  Ci.MSRLi.1  (8),  per  le  quali  pare  che  davvi'ro  sia  stala  estirpala 
la  massima  parte  della  parotide  se  non  tutta  la  glandola,  ebbesi  reciso  il 
nervo  facciale,  donde  segui  la  paralisi,  rimanendo  il  più  delle  volte  illesa 
la  carotide  esterna  (9).  Il  Doti.  Marzolo  confermava  le  conchiusioni  della 
Commissione  dell'.\ccademia  Medica  di  Parigi,  di  cui  era  relatore  il  Mal- 
GAiGSE,  circa  la  possibilità  d’  estirpare  tutta  la  parotide  senza  ledere  il 
tronco  del  nervo  facciale,  raccontando  d' aver  trovalo  in  un  cadavere 
la  carotide  esterna  isolata  e sottoposta  alla  parotide;  cd  in  altro  le 
due  parotidi  non  maggiori  d’  un  grano  di  fava  presso  il  margine  an- 
teriore  del  massetere.  (Quindi  soggiungeva,  elicili  un  caso  da  lui  ope- 
ralo nel  18.47  (irallavasi  di  tuniore  scirroso  nella  regione  parolidoa 
grosso  come  mezza  melarancia,  cui  era  annesso  altro  tumore  più  pic- 
colo collocalo  nello  sbocco  del  condotto  stenoniano)  potè  evitare  il 


(l)  Storia  di  due  dt  P'irnùdi  liCRofnpignnte  <U  alcune  ooiittderazìoni.  Mo* 

deni\ 

{']stir|miione  di  un  vuoto  tumore,  unitnmente  allu  |vii\itidc,  auoaepùta  da  paralisi  del 
l iti>  della  faccia  (Aon.  un.  di  Med.  LI! 

(Jl)  Di  alcune  nire  operazioni  «ul  capo  (Ivi  ISdf*  XCV 

(4)  Bslirpaziotia  totale  della  porniide  rrò'rosay  sinistra  (Giorn.  iiu'd.  cUir.  di  k^via  1841 
XV  135.  — Morta  dopo  tre  mesi  T o|HrralA,  nulla  irovossi  iwlla  rcgiuite  lurutidea  sinistra  che 
dir  si  potesse  [«rotide,  u con  eìuia  mostrasse  .vomigliuiica. 

l5)  M'-xzzoìii,  Sui  tumori  della  regione  ptiroiiilea  ((tiom.  jneil.  di  IWmu  A-  ISiJT  fase,  1V)« 

(8)  Kslir[taziono  di  |i«rotide  a massetere  sdrrosi.  Palermo  1842. 

(7)  Annalet  Scholae  elimeae  cbirurgicae  Op.  cit.  p.  49.  — Ammlcs  do  Chirurgie  1844 
T.  XI. 

(8)  Sulla  denndiziunu  dei  tumori  della  itaroihJe  (Gaz,  nted.  Lomb.  1858  n.  4». 

(9)  Nel  cjuo  del  Mareuuiiii  que>.t*  oi-leria  fu  ferita  (Memormle  d.  lla  Med.  contemp.  A. 
lH4rt  T.  X.A),  Osi  egualmente  nell*  altro  precitato  del  IVuf,  Marcacci. 
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tronco  del  nervo  facciale  e la  carotide  esterna  posti  al  dinanzi  del* 
r apofisì  inasloidca,  e dei  muscoli  die  ne  dipendono,  liberi  da  invo- 
lucri acinosi.  Ma  non  ischivossi  perciò  la  paralisi  di  alcuni  muscoli 
della  guancia  e particolarmente  del  hucinalorc,  giacché  furono  re- 
cise parecchie  diramazioni  superficiali  del  settimo  pajo  (l).  Per  al- 
tro non  sempre  la  recisione  del  nervo  facciale,  e la  consecutiva  pa- 
ralisi fanno  prova  che  il  tumore  estirpato  dalla  regione  parotidea 
fosse  veramente  dentro  la  glandola  ; perciocché  quand’  anche  quello 
sia  fuori  di  questa,  cotale  accidente  può  succedere.  Ciò  appunto  acca- 
deva nell’  uomo  a cui  il  B.\nnANTi.M  tolse  un  vasto  tumore  alla  parte 
laterale  della  faccia  formato  da  glandolo  linfatiche  carcinomatose  (i2); 
ed  anche  nella  donna  operata  dal  VA.^zETTl,  che  aveva  un  tumore  fi- 
broso, grosso  mozzo  pugno,  radicato  nella  parotide  sinistra  (3).  Pa- 
ralisi della  palpebra  inferiore  e della  gola  susseguì  pure  all’estirpa- 
zione falla  dal  Prof.  Costatsti.m  di  enorme  tumore  canceroso  della  re- 
gione parotidea  (4).  Ma  piuttosto  che  la  parotide,  altri,  e particolar- 
mente il  Doli.  Costanzo  Mazzoni,  dubitò  questo  enfialo  essere  sopraparo- 
tideo  avuto  riguardo  in  principal  modo  alla  specie  delle  arterie  che  nel- 
r operazione  vennero  recise,  ed  alle  altre  che  ne  furono  risparmiale  : 
se  non  che  qui  ancora  avrebbero  potuto  essere  quello  particolari  di- 
sposizioni di  vasi  di  cui  più  sopra  facemmo  cenno;  onde  che  la  ma- 
scellare interna,  la  carotide  esterna  e lo  stesso  tronco  della  jugulare 
profonda  non  vennero  tocchi.  In  ogni  modo  il  tumore  estirpalo  dal 
chirurgo  romano  era  di  mole  straordinaria,  poscia  che  alla  base  avea 
la  circonferenza  di  1^2  pollici,  all’  estremità  di  8,  misurandone  7 in 
lunghezza.  Il  predetto  Doli.  Mazzoni  dalla  sostanza  intermedia  della 
parotide  levava  un  vasto  adenoma,  che  a bella  prima  avrebbe  po- 
tuto far  credere  fosse  stata  veramente  la  glandola  (5). 


(1)  ^ntorao  ni)'  e«tiri>azioni3  totale  ilolla  parotide,  Osserv.  anat.  chir.  (Oa::.  mod.  Prov.  Ve- 
nete 1859  p.  229). 

(2)  Barhantini,  Lettera  intorno  ati  niouni  argomenti  eco.  Lucca  LS27  j).  27. 

(3)  Annales  Scholne  Ciiniene  ctc.  p.  58. 

('()  Saggio  della  Clinica  chirurgica  per  gli  anni  1852,  53,  Ruma  1853  p.  37, 

(5)  Sui  tumori  della  regione  parotidea.  In;  Oiorn.  mod.  di  Roma  1887,  fase.  IV.  — 11 
Prof.  Sangalli  ha  def%ritto  un  vasto  encondroma  della  regione  jtnrotidea  im)K>ruin(e  ]ior  la 
storia  dei  tumori , giacché  in  esso  ed  a lui  intorno  si  trovo  tjvalehe  »pccic  di  quei  te.ssmi  che 
si  hanno  noi  cancro  : cotesto  fatto  convaliderehhe  sempre  pio  la  dottrina  doliti  sosiiiu*wiur 
di  un  tessuto  ad  un  altro  (Oiorn.  d'  Anat.  e Kisiol.  paUd.  18C<>  111  141. 
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K però  niuno  è che  non  vegga  come  molle  volle  sia  difficile  dare 
sicuro  giudizio  inlorno  la  precisa  sede  del  tumore  estirpato  da  colesla 
pericolosa,  siccome  la  disse  Amcssat,  regione  parolidea;  la  Società 
Medico-chirurgica  di  Bologna  fé  , può  dirsi,  toccare  con  mano  tale 
difficoltà  allora  che  discusse  se  veramente  fosse  parolide  il  tumore 
estirpalo  dal  Doli.  Peruzzi  c dal  medesimo  solloposloall’  esame  dell'  il- 
luslre  Consesso  (1). 

Al  Doli.  Borelli  noi  dobbiamo  allresi  la  storia  d'  un  fallo  raris- 
simo, e che  insieme  moslr.a  per  quanti  accidenti  anche  le  più  accu- 
rate indagini  non  giungono  a delcrminarc  la  vera  natura  ed  il  silo 
proprio  de’ morbi:  il  tumore  era  nella  regione  parolidea  ed  aveva 
molli  caralleri  proprj  del  lipoma  ; ma  soliamo  allora  che  furono  in- 
cise le  parli  che  coprivano  I’  enfialo,  si  vide  che  il  lipoma  stava 
dietro  alla  parolide,  la  quale,  sana  ed  alquanto  schiacciai^,  quello 
inleramcntc  copriva,  ed  in  alcuni  punii  gli  slava  attaccala.  Sciolto  e 
levalo  il  tumore,  la  glandola  fu  riposta  nella  propria  nicchia  e con- 
lenulavi  : la  febbre  non  fu  gagliarda  che  ne’  primi  giorni,  e la  cica- 
trice si  compiè  sollecilamcnlc  (2). 


B.  — COLLO 


{Capo  60.°) 

ASCESSI  PROFONDI  DEL  COLLO.  — TUMORI.  - IDROCELE  — GOZZO- 


Se  pericolosa  c la  regione  parolidea,  non  meno  temibile  è quella  del 
collo,  le  cui  parli  laterali  c superiori  da  parecchi  anatomici  sono  ap- 
punto distinte  come  sede  delle  glandolo  salivali.  E veramente  rischioso 


0)  Bull«i.  Scion.  m«d.  1852  XXI  286,  363,  :m. 
{,'i)  Uuccollu  (li  Osservftz.  cUii.  |m»ol.  Il  -113 
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è r operare  sovra  parli  dove  nervi,  arterie  e vene  come  la  juguiare, 
la  carotide,  il  pneumogaslrico,  il  gran  simpatico,  scorrono  s'  aggira- 
no, s'  incrociano,  sì  diramano.  Pertanto  la  stessa  malattia,  la  stessa 
operazione  lia  dilTerenle  inipurlanza  c rischio  secondo  che  sia  o si 
faccia  nelle  partì  superficiali  o piuttosto  nello  più  interno.  Ciò  ve- 
diamo manifestameiite  rispetto  allo  intiainmazioni,  le  quali  lìn  tanto 
che  rimangono  nella  superficie  dei  collo  nulla  hanno  di  particolare; 
laddove  che  quando  abbiano  sede  profonda,  di  dietro  al  muscolo 
sterno- mastoideo  ed  all' aponeurosi  cervicale,  sono  malattie  gravi,  e 
soltanto  con  delicata  ojierazione  posson  essere  fuori  svolale  le  niarcie, 
che  di  seguilo  a loro  si  formano.  Vuoisi  insieme  ardimento  e maestria, 
ciò  che  appunto  mostrò  il  Petriìnti  allorquando  ebbe  ad  aprire  un 
vasto  ascesso  retroesofageo,  che  nel  collo  avea  formato  ampio  edema, 
o spostalo  in  avanti  la  laringe  (I).  Ma  la  suppurazione  può  anche 
fluire  nel  collo  dalle  parli  superiori,  dalle  tonsille  ad  esempio,  sic- 
come il  Bibcbi  due  volte  ha  veduto  Cì).  Similmente  I'  estirpazione  di 
certi  tumori  non  può  esser  fatta  da  questa  parlo  del  corpo  se  non  da 
mano  perita  e coraggiosa.  In  ciò  pure  si  distinsero,  per  diro  di  alcuni 
il  suddetto  I’etri'sti  (3),  il  Djasi  (3),  il  Puguatti  (5),  il  Chiari,  il  quale, 
dice  il  suo  lodatore,  svellendo  una  siruma  voluminosa  dr<l  collo  fece 
cosa  che  altri  chirurghi  aveano  ricusato  di  fare  e riputata  quasi  impos- 
sibile dallo  stesso  DcPiYrRcs  (6).  Un  grosso  tumore  duro,  indolente, 
già  ulcerato  e minacciante  cangrena,  venne  dal  Doli.  Caccioppoli  estir- 
pato ad  un  uomo  dalla  parte  destra  ed  anteriore  del  collo:  il  tumore 
avea  il  volume  della  testa  d'un  adulto  e pesava  cinque  chilogrammi 
circa  (7). 

L’ascesso  nella  vagina  del  muscolo  sterno-cleido-masloideo , dal 
Velpeau  descrìtto,  fu  pure  osservalo  dal  VAazETTi  (8).  Il  Melciiiori  poi 
prima  d’  ogn’  altro  ha  posto  mente  ad  un  particolare  indurimento 


(1)  PilÌAtre  S«be2iu  1839  XVII  Z7. 

(S)  Op.  mioori  II  433. 

(3)  Il  Severino  1832  p.  129,  289. 

(4)  Cangila,  Oiom.  di  Chir  prat.  1829  Vili  287. 

(5)  Qiorn.  della  Scian.  mod.  di  Napoli  A.  1846  Voi.  1 n.  0.  7 e 8> 
Filiere  Sebezio  1850  XXXIX  43. 

C7)  Il  Morpigni  1802  IV  HT. 

(8)  Anna!.  CItn.  Chir.  Chnrcor.  p.  lOr» 
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iniìatnmatorìo  del  muscolo  slcrno  cleido  inasloideo  per  effusioni  pla- 
stiche in  più  punti  in  furma  di  nudi  grossi  circa  corno  una  nocciuola, 
che  espandendosi  anche  si  riuniscono  insieme  ingrossando  il  musco- 
lo inaggiormenle  nel  mezzo  , dove  la  guaina  meglio  può  dilatarsi. 
Quantunque  dolorosissima  questa  è malattia  semplice,  che  facilmen- 
te si  risolve,  nò  mai  offende  amendue  gli  stcrno-clcido-niastoidei  , 
ma  soltanto  il  destro  od  il  sinistro.  Crede  I’  autore  che  essa  avven- 
ga per  effetto  di  compressione  o stiramento  sofferto  dal  muscolo 
stesso  nell'atto  del  parto  (I). 

Fra  le  primo  sue  imprese  chirurgiche  il  nEcsou  contava  quella 
di  avere  nel  1822  operato  felicemente  una  fanciulla  dell’  idrocele  del 
cullo,  che  sulla  regione  carotidea  destra  si  estendeva  dallo  sterno  al 
mento  (2);  il  suo  collega  .^kobea  Haszi  una  pure  estirpò  di  queste 
cisti,  la  qu.ilo  fu  singolare  per  ciò,  che  il  siero  limpido  che  conte- 
neva, raccolto  subito  in  un  bicchiere,  formò  un  coagulo  come  fa- 
rebbe il  sangue,  salvo  che  di  esso  non  oravi  la  p.irte  colorante  (.3). 
1/ idrocele  veduto  dal  Mabzittini  teneva  notabili  dimensioni:  lungo 
dicci  pollici  ne  girava  tredici  alla  base:  punto  che  fu,  lasciò  sgorgare 
trent'oncc  di  liquido  simile  al  caffè  (i).  Maggiormente  degno  di  men- 
zione è il  caso  osservato  dal  Dott.  I’etrali,  perciocché  la  cisti  era  mul- 
tipla e s'  intrometteva  nella  cavità  toracica  (b).  Non  cisti  acquosa,  ma 
meliceride  era  il  tumore  estirpato  dal  Doli.  Liberi;  grossa  quanto  la 
testa  di  un  uomo,  quella  s’  estendeva  dalla  laringe  alla  scapola,  ra- 
sentando r angolo  destro  della  mascella  inferiore  superiormente,  o di 
sotto  la  clavicola  (6).  Tutti  questi  tumori  erano  estrinseci  al  corpo 
della  tiroidea;  i molteplici  tumori  della  quale  sono  aggruppali  sotto 
la  denominazione  generica  di  Gozzo. 

Il  Mo.vtecgia,  accennando  questa  distinzione,  chiamava  gozzi 
sparii  gli  anzidctli  enfiati,  appunto  perchè  fatti  non  da  ingrossamento 
della  ghiandola  tiroidea,  ma  da  un  tumore  soprapposto  o vicino  (7). 


(l)  med.  ital.  l’rov.  Sarde.  Torino  1861. 

NaoTo  Qiora.  dei  Lelter.  di  Pixa  XXV  106, 

(3)  Leiioni  di  Fato),  chir.  Ili  235. 

(4)  Moni,  doti»  Soc.  med.  chir.  di  Itologna  1843  111  319. 

(5)  Ann.  un.  di  Med.  1838  LXXXIV  117.  Venne  ynarilo  medianic  t'incieione  combinata 
al  eetone. 

(«ì  Ann.  un.  di  Med.  1831  l.X  297. 

(7)  iMit.  Cap.  VII  S ?97. 
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Il  gozzo  vero  ha  formalo  argomeiilo  di  parecchi  pregevoli  lavori  in 
Italia;  posciachè  questa  sforlunalomcnto  in  parecchi  luoghi  ha  ende- 
mica quella  deformila,  che  pur  si  spinge  sino  alla  abbjezionc  del 
cretinismo.  Ma  noi  qui  non  possiamo  neppur  toccare  le  importanti 
quistioni  dì  elìologia  e dì  igiene  che  sul  proposito  furono  agitale  c 
svolte  dai  nostri  scrittori  : il  Prof.  Coruadi  le  compendiava  testé  nel- 
r Informazione  circa  1’  Igiene  pubblica  in  Italia  scritta  per  incarico 
del  Ministro  dell’  Istruzione  (1).  Bensì  ci  limiteremo  parlare  del  gozzo 
nelle  strette  pertinenze  della  chirurgia.  Il  Doli.  Carlo  Sacchi,  chirurgo 
in  Treviglio,  nel  1832  stampò  negli  Annali  Universali  di  Medicina  una 
pregevole  dissertazione  ricca  dì  fatti  clinici,  e di  ricerche  anatomiche 
incominciale  prima  ancora  che  in  Italia  fossero  noli  i lavori  di  Wal- 
ther sul  medesimo  argomento  (2).  La  tiroidea  può  essere  semplice- 
mente aumentata  di  volume  senza  qualitativa  xensibile  alterazione 
della  propria  tessitura,  1’  accresciuto  lume  dei  vasi  principali,  e so- 
prallullo  de’  venosi,  essendo  presso  che  sempre  proporzionato  al  vo- 
lume del  gozzo.  Ma  la  semplice  ipertrofia  tiroidea,  dice  lo  stesso 
autore,  se  perduri  subisce  varj  cambiamenti  di  forma  come  di  tes- 
suto; per  altro  coleste  varie  morbose  apparenze  si  possono  ridurre 
a due  sole  (gozzo  slrumoso  — gozzo  molle  idalideo,  acquoso  o vol- 
garmente linfatico),  le  quali  sebbene  fra  loro  sempre  distinguibili, 
forse  non  sono  che  gradi  diversi  del  medesimo  processo  morboso; 
perciocché  come  il  gozzo  linfatico  non  è ordinariamente  che  una 
successione  dello  slrumoso,  del  pari  questo  succede  quasi  sempre  all'i- 
pertrofia. Cosi  è che  un  enorme  gozzo  aneurismatico  subì  col  progredire 
tali  cangiamenti  da  presentare  vero  tipo  di  gozzo  linfatico  incipiente. 
Contro  l'opinione  dello  Scarpa  procurava  mostrare  mediante  il  fatto  anato- 
mico la  possibilità  della  degenerazione  cancerosa  della  tiroidea.  Il  Prof. 
Porta  confermava  quindi  colcsta  possibilità  nel  libro  da  luì  dato  intie- 
ramente alle  malattie  ed  alle  operazioni  della  ghiandola  tiroidea  (3).  Se- 
condo quest’  autore  la  tiroidi  lo  é malattia  propria  che  può  manife- 
starsi senza  il  broncocelc  (4);  più  spesso  per  altro  quella  succede  allora 


(1)  Milnno  18C8  (itagli  Ann.  L'niv.  di  Medicina). 

(2)  Sopra  il  Gozzo.  Saggio  di  Osservazioni  Voi.  LXIV  p.  468. 

(8)  Milano  1840. 

(d)  l'n  laTlIVsciiipìo  d' iiiflaiiimaziune  acuta  della  tiroide  in  una  vecchia  di  scttant'amii, 
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ohe  la  ghiandola  ha  già  qualche  cmrbUanza  di  volume.  1/igroina  e 
alcune  volte  esito  della  liroidite  ; ma  generalmente  appare  in  modo 
clandestino  e spontaneo;  esso  è furniato  da  una  cisti  sierosa  nuova, 
la  quale  nata  in  grembo  alla  ghiandola  è d'  ordinario  coperta  da  un 
involucro,  o corteccia,  più  o meno  grosso  dato  dal  parenchima  della 
stessa  tiroide.  Quando  I'  igroina  sia  voluminoso  il  Poars  consiglia,  i 
metodi  comuni  essendo  od  insuriicienti  o troppo  lunghi,  di  escidere 
porzione  della  cisti  separala  dal  parenchima  che  la  copre,  riunendo 
la  ferita  con  la  cucitura  ; no  segue  talora  violenta  inriammazionc  di 
tutta  la  glandola;  ma  questo  pericolo  è pur  comune  agli  altri  melodi, 
ed  anche  alla  semplice  puntura. 

Avendo  avuto  opporlunilà  di  dissecare  parecchi  gozzi  delti 
aneurismatici,  lo  stesso  Porta  vedeva  che  le  arterie  tiroidee  su- 
periori ed  inferiori  colla  loro  diramazioni , sono  rcalmento  gros- 
sissime è tortuose,  ma  che  la  ghiandola  nulla  offre  di  aneurismatico; 
0 però  oi  ritiene  che  I'  idea  d’  un  gozzo  aneurismatico  sia  general- 
mente falsa,  o per  lo  meno  mancante  di  fondamento  anatomico  c 
suggerita  dalle  sole  apparenze  del  tumore.  L’iperlroBa  è la  più  sem- 
plice delle  alterazioni  della  tiroide,  ma  non  la  più  comune,  percioc- 
ché ben  tosto  sus.seguono,  come  avvertiva  il  Sacciii  altri  mutamenti. 
Di  100  gozzi,  80  almeno  vengonoda  vegetazioni  nuove  ; le  quali  tantoché 
siano  cisti,  quanto  tumori  parenchimatosi,  non  appajono  come  degenera- 
zioni od  aberrazioni  organichedel  parenchima  proprio,  bensì  quali  corpi 
o prodotti  novelli,  nati  probabilmente  entro  il  tessuto  connettivo  inter- 
stiziale. A tali  produzioni  semplici  della  tiroide,  giacché  spessissime 
volte  si  combinano  insieme  o non  hanno  sintomi  veramente  caratte- 
ristici, c diITcrenzIall,  vorrebbe  il  Porta  riserbata  la  denominazione 
di  ijozzo  o brnncncele,  chiamando  le  altre  alterazioni  o stati  patolo- 
gici  coi  nomi  più  adatti  a signilicare  la  loro  natura  o condizione. 
L’  ipertrofia  congenita  della  ghiandola  tiroidea  é avvenimento  tanto  in- 
solito, che  il  nostro  autore  non  ebbe  occasiono  di  vederla  che  una 
sola  volta,  e molti  anni  dopo  aver  pubblicato  I' azidetta  sua  opera  (i). 
.Nondimeno  altro  esempio  n'  avea  veduto  Francesco  Mondini  in  un 


wntA  ch<»  >iìtrc>  in  di  q'telln  rviimatiMsanti . nvo.<i<^ro  ojvrato.  tpuih* 

pxjio'nIai  4'a1  I)a>U»  FrA'Dcc«c>A  Moiiiagna  tietU  Onziotin  ittedicn  di  Tr<‘t.(o  (.\.  1941  |>. 

(!)  Sa»gutf{.  Uinrn.  d‘  e Kinii»).  |ah**»I.  IHikì  III  37. 
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feto  di  circa  otto  mesi:  quel  valente  anatomico  lo  descriveva  diligen- 
temente in  una  dissertazione  Iella  all’  Accademia  delle  Scienze  di  Bo- 
logna nel  1834.  Il  caso  é tanto  più  notabile  che  tjcl  Bolognese  il 
gozzo  non  ò endemico  (f). 

La  cura  medica  risolvente  delle  produzioni  organiche  semplici 
della  tiroidea  , ovverossia  del  broncocele  se  generalmente  è utile  , 
non  riesce  proprio  radicale  che  in  un  piccolo  numero  di  casi  c nei 
più  lievi:  lo  jodio  giova  pure,  secondo  che  per  molti  esperimenti 
corroborali  dall’  analisi  chimica  è provalo,  anche  applicalo  all’  e- 
sterno.  La  cura  chirurgica  non  si  dovrebbe  fare  che  per  neces- 
sità; mollo  più  che  operando  in  questa  parte  non  poche  sono  le  dif- 
6colià,  tanto  per  il  pericolo  proprio  dei  diversi  procedimenti,  quanto 
per  la  defornìe  cicatrice  che  ne  sussegue  in  luogo  così  appariscente, 
e che  è non  piccola  parte  della  venustà  muliebre,  il  Professor  di 
Pavia  giudica  improprio  il  caustico,  incerto  il  sclone,  insufficiente  la 
legatura  delle  tiroidee  superiori,  già  proposta  da  Lance  e da  Jones, 
quindi  tentata  primamente  da  OiizAnD,  poi  da  Walther  e dallo  stesso 
Porta:  l’estirpazione  è metodo  violento  cd  inutile  per  la  cura  radi- 
cale della  malattia.  In  sua  vece  debbonsi  evacuare  le  materie  contenute 
nel  tumore,  ovvero  snocciolare  le  cisti  o sarcomi  che  si  sono  formali 
nella  ghiandola,  senza  punto  toccarne  rcsicrno  involucro,  senz’offendcre 
i tronchi  arteriosi,  nè  scoprire  gli  organi  più  nobili  del  collo.  Questo 
metodo  dello  snocciolamento,  o dello  svotamento  della  ghiandola  goz- 
zuta fu  dal  Porta  felicemente  in  varj  casi  praticalo.  Ma  poiché  non 
basta  legare  la  tiroidea  superiore  per  far  cadere  in  atrofia  il  bron- 
cocele (2),  lo  stesso  clinico  tentava  1’  allacciatura  di  ambedue  le  ar- 
terie del  medesimo  lato  , quantunque  sia  operazione  mollo  più  ar- 
dua legare  la  tiroidea  inferiore  che  la  supcriore.  Gli  riusci  in 
falli  di  vedere  scomparire  un  grosso  gozzo  in  una  giovane  contadi- 
na, cui  le  suddette  due  arterie  vennero  legate.  All’operazione,  che 
fu  lunga  e laboriosa,  susseguirono  varj  accidenti  (flemmone,  emorra- 
gia, lunga  e copiosa  suppurazione),  di  cui  alcuni  possono  aver  con- 


ti) Novi  Comment.  Inslit.  Iloiiun.  Ili  343. 

(31  Qimmunqiic  onormc  ed  mitico  fo$w  il  gozzo  dclln  donno  curata  dal  Dott.  Mnrziittini, 
ntlacciaUi  la  tiroidea  «U|i«riore,  quello  notaliilmeutc  diminuiva  (Memoriale  della  Medie,  con- 
temp.  XIV  237).  — lìianchcsti  Angelo,  Broncocele  feliccmonte  curato  colla  legatura  delle  ar- 
terie tiroidee  8U|>crioigi  (Ivi  1841  V 231). 
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tribuito  al  disfacimcnlu  del  (umore.  1/  autore  per  altro  assevera  di 
aver  quindi  adoperato  il  medesimo  procedimento  in  più  casi,  e con 
tale  effetto  da  essere  persuaso  della  sua  ragiouevoleiza  e valore  (1). 
In  ogni  modo  I’  operazione  c grave;  nè  sempre  si  può  andar  sicuri, 
che,  a causa  delle  naturali  comunicazioni  odelle  altre  formatesi  in  grazia 
della  malattia,  I’  allacciatura  delle  due  arterie  di  un  sol  lato  sia  suf- 
fìeiente  provvedimento.  Il  Cicchi  ha  lodalo  la  potassa  caustica,  o l’ha 
adoperata  non  con  la  mira  di  distruggere  il  tumore,  bensì  per  dar 
uscita  alle  marce  profondamente  raccolte,  o per  risolvere  più  facil- 
mente le  parziali  durezze  successive  a processi  flogistici.  Il  Lasghi 
invece,  Incisi  gl’ integumenti,  intromette  nel  gozzo  cistico  de’ cilindri 
di  nitrato  d’  argento  e ripetutamente  ne  cauterizza  la  cavità;  esso 
narra  d'  aver  conseguito  parecchie  guarigioni  senza  alcun  sinistro  (ì). 
l’cr  altro  ciascun  vede  che  cotesta  pratica  non  potrebbe  essere  pru- 
dentemente adoprata  che  quando  si  fosse  certi  che  il  gozzo  è cistico, 
c che  la  cisti  non  è molto  pronfonda;  ma  neppure  con  queste  cau- 
tele qualsiasi  pericolo  è rimosso;  siccome  è accaduto  al  Rosnet,  il 
quale,  distruggendo  la  cisti  con  la  pasta  di  cloruro  di  zinco,  ebbe 
anche  rosa  la  tiroidea  superiore,  d'  ondo  venne  irreparabile  emorra- 
gia. Il  setone,  già  mollo  in  uso  presso  i nostri  chirurghi  del  medio 
evo.  è stato  adoprato  con  buona  fortuna  dal  Quadri  di  Napoli:  quando 
i Ali  da  soli  non  bastavano  a produrre  la  necessaria  infiammazione, 
egli  ne  eccitava  una  più  effcace  introducendo  lungo  quelli  dei  pez- 
zetti di  radice  di  elleboro  (3).  Ei  non  pretendeva  per  altro  che  tal 
metodo  convenisse  in  ogni  specie  di  gozzo:  ne’  gozzi  Uquidi  od 
umorali,  anzi  che  ne’  carnosi,  il  setone,  come  anche  avvertiva  il 
Monieccia,  è più  particolarmente  indicato  (i). 

V’  ha  tal  gozzo,  che  se  anatomicamente  non  forma  specie  distinta, 
merita  nulladimeno  considerazione  sotto  il  rispetto  clinico;  avvegnac- 
chè  esso  in  luogo  di  sporger  fuori,  calando  giù  c crescendo  dietro 


(1)  Dclln  Icgalurs  dulie  «rlerie  liroidc»  [wr  la  cura  del  Bruiicooele  (Ann.  un.  di  Med.  ISSO 
C.XXXVl  5). 

(2)  Oiorii.  doli'  Accad.  ined.  cliir.  di  Tonno  1850  XXV  3.  — Ann.  un.  di  M«d.  lUfti 
CXCVl  38. 

(ri)  lìtrra.  Nuovi  CommentArj  «li  M««l.  ISIS  II  l(i‘» 

(4)  Infi,  diir.  Cu\*.  VII  » 1037. 
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lo  sterno  o la  clavicola,  comprime  la  trachea  e minaccia  soffocazio- 
ne. Ma  questo  medesimo  effetto  si  ha  eziandio  da  tumori  del  tutto 
estrinseci  alla  tiroide;  e per  vero  non  sono  tutti  broncoceli  quelli  che 
Bosset  nel  ISSO  ha  chiamato  ijoitre  m/focant,  e Mìlgaicse  goUre 
plongeant.  Il  Prof.  Rizzoli  in  uno  di  colali  gozzi,  che  avea  condotto  una 
povera  donna  all'  estremo  della  vita,  adoperò  felicemente  I’  estirpa- 
zione, tratto  che  ebbe  fuori  di  sotto  io  sterno  il  tumore  c legatone  il  gros- 
so piede  che  l’attaccava  alla  tiroide  (I).  Monteggia,  cui  dubbiamo  alcune 
buone  osservazioni  anatomiche  intorno  questa  malattia,  narra  fra  gli  altri 
casi  d'un  gozzo  che  convertitosi  in  ascesso,  penetrò  nel  mediastino  e nella 
cavità  sinistra  del  petto,  divenendo  letale  {"ì):  il  RiBEni  invece  ebbe 
la  buona  ventura  di  vedere  tre  ascessi  della  glandola  tiroide  aprirsi 
nella  traehea,  e guarire  poscia  perfettameote  la  fistola  ed  il  tumo- 
re (3).  Ricorderemo  da  ultimo  alcune  importanti  osservazioni  prati- 
che fatte  dal  Pluam  Intorno  al  gozzo  (4).  ,\d  un  giovane  Spagnuolo 
dopo  tre  anni  di  dimora  in  Roma  sopraggiunse  un  tumore  nell’ante- 
rior  parte  del  collo,  il  quale  nel  volger  di  quattro  mesi  si  aumentò 
in  guisa  da  occupare  anche  le  parti  laterali  del  collo.  Restò  sotto  la 
cura  del  medico  per  sette  mesi  non  tanto  per  il  tumore,  quanto  a ca- 
gione del  continuo  affanno  c di  un  palpito  straordinario  nelle  regioni  del 
cuore.  Il  Fujam  trovo  l’ infermoaconsunto  ed  emaciato  forse  dai  frequenti 
salassi,  ai  quali  era  obbligato  ricorrere  almeno  ogni  mese,!  polsi  irrego- 
lari, ma  non  febbricitanti».  In  quattro  mesi  potè  ottenere  la  guarigione 
non  altro  usando  che  bagni  di  posca  fredda  animata  con  una  dose  di  salo 
ammoniaco,  e quindi  applicando  nella  notte  una  striscia  di  tela,  cosi 
ampia  come  il  tumore,  spalmata  di  un  linimento  con  ispirito  di  vino 
e canfora.  Si  dileguò  la  palpitazione  e l’infermo  potè  riprendere  la 
professione  di  pittore.  In  altri  due  casi  ( i cui  accidenti  erano, 
quasi  eonsiinili  a quelli  ora  descritti)  fu  ottenuta  la  guarigione  con 
gli  stessi  mezzi.  Forse  da  questi  casi  s’  è creduto  che  il  Flaiaki  sia 


(1)  Raii  Detnetrio,  Stori»  di  un  gorro  an«urÌBroalico  o]wr«o  inai  1833)  dnl  Prof.  Franco- 
fco  fittoli  (BuUei.  Scieo.  m«d.  1845  VII  S37). 

(2)  QuKAilaMi  de  RroDcbocale.  in:  Pa^cìcuU  pftlholo^iei  Med.  1789  p.  77. 

(8)  Op.  roixiorì  il  440. 

(4)  Colici,  d’  Owirr.  Ili  270. 
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sialo  il  primo  a parlare  del  così  dolio  Morbus  Bascdomi,  o Gozzo 
esoftalmico ; ma  per  verità  il  chirurgo  Romano  non  fa  punlo  men- 
zione di  occhi  sporgenti,  e lanlo  meno  di  esoftalmo. 


{Capo  (S1.°) 

CORPI  ESTRARRI  NELL’  ESOFAGO  E NELLA  LARINGE 
ESOFAGOTOMIA,  LARINGOTOMIA  E TRACHEOTOMIA 

il  Cap.  XIV  delle  Esercitazioni  patologiche  del  I’alletta  porgo 
un  buon  tributo  alla  storia  delle  malallie  dell’esofago,  giacché  com- 
prende certo  numero  di  casi  pratici  intorno  le  diverse  specie  di  di- 
sfagia (I).  Negli  opuscoli  di  chirurgia  di  Skbastiano  Migi-avacca  avvi 
pure  una  pregevole  storia  di  disfagia  prodotta  da  intumescenza  nella 
parte  supcriore  dell'  esofago  guarita  con  1’  uso  delle  candelette  (2). 

Vr.KDUC,  per  quanto  pare,  consigliò  pel  primo  di  estrarre  i corpi 
stranieri  caduti  nell’esofago  incidendo  questo  canale;  IIévìn  approvò 
la  proposta:  ma  soltanto  il  Guattam  mostrò  la  possibilità  di  que- 
st' operazione  con  esperimenti  sui  cani,  ed  espose  il  metodo  di  pra- 
ticarla nell'  uomo  (3).  I precetti  del  chirurgo  di  S.  .Spirilo  sopra 
r csofagolomia  furono  abbracciali  dai  più  valenti  chirurghi  nostrani  e 
foraslicri,  tulli  al  pari  di  lui  consigliando  l’ incisione  dell’  esofago  anche 
nel  caso  che  il  corpo  arrestato  nell’  esofago,  c che  per  altro  modo 
non  potesse  essere  mosso  o levato,  non  facesse  tumore  all’  esterno. 
Ma  in  seguito  altri  autori  come  SAnATiEn,  Callisen,  Carlo  Bell,  Riciik- 
RAM),  restrinsero  il  campo  dell’  csofagolomia,  proscrivendola  in  lutti 
i casi  in  cui  non  vi  fosse  tumore  esterno.  Aindrea  Vacc.a  ritornando  ai 


(1)  Excroii.  PuUioI.  P«rs  I. 

(2)  Opuscoli  <li  Chinirgia.  Crema  1704  p.  85.  — Il  Delle  Chiaje  ha  osservalo  uiiasiraor- 
diiiaria  dilatazione  dell'esofiigo:  nel  principio  o nella  fine  avea  questo  canale  le  ordinarie  di- 
mensioni ; ma  nel  mezzo  era  otto  volte  piti  largo  del  naturale  (Il  Pxvigresso  di  Napoli  1840 
Kasc.  di  Marzo  ed  .Aprile). 

(3)  Mémoiros  do  P Acad.  R.  de  Chirurgie.  Pari»  1757  Vili  385. 
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primi  e più  ardili  insegnamenti,  metteva,  che  in  tre  specie  di  casi 
r esofagotomia  si  dovesse  tentare,  e cioè:  quando  il  corpo  estraneo 
fermalo  lungo  I’  esofago  non  può  con  nessun  mezzo  che  I’  arte  for* 
nisce  essere  estratto,  nè  dev’  essere  per  ragione  delle  sue  qualità 
meccaniche  o chimiche  caccialo  in  basso;  — allorché  esso  desia  dei 
sintomi  urgenti  e gravissimi;  — quando  esso  corpo  sta  immobilmente 
nella  supcrior  parte  doli’  esofago.  C.on  un  nuovo  strumento  detto 
cclojmofago,  o sposlatore  dell’  esofago,  porgeva  modo  di  eseguire 
con  facilità  c sicurezza  I’ operazione,  spostando  l’esofago  ed  in  fuori 
portandolo,  cosi  che  il  taglio  si  possa  insliluire  senza  pericolo  di 
ferire  arterie  e nervi.  Tale  strumento  è un’  asta  d’  acciajo  nascosta 
in  una  cannula  metallica  alquanto  curva,  bipartita  nella  metà  infe- 
riore, la  quale  ()orlala  sin  dove  l'operazione  deve  istituirsi,  e resa 
libera  dalla  porzione  di  cannula  che  la  contiene,  per  la  sua  naturai 
forza  di  elasticità  spinge  in  fuori  mediante  un  suo  ramo,  e da  quella  parte 
che  vuoisi,  r esofago  (1).  Avvertiva  peraltro  il  Vacca  che  I’  istrumen- 
to  da  lui  immaginato  non  è indispensabile  per  eseguire  I’  csofagoto- 
mia,  un’algalia,  meglio  che  il  catetere  a dardo,  potendo  bastare  per 
sollevare  I’  esofago,  c guidare  così  1’  incisione,  siccome  ci  medesimo 
avea  proposto  fin  dal  1793  pubblicando  le  Kiflessioni  sul  trattalo  di 
Cliirurgia  di  Be.mami.no  Bell  (2).  Pertanto  il  Velpeau  scrivendo  che  allo 
strumento  del  Vaccà  poteva  sostituirsi  più  comodamente  il  Galelere  col 
dardo  di  Fiute  Cosi.MO,ed  a questo  ancora  l’ordinaria  algalia  (3),  ripeteva 
jirecisamente  quanto  il  chirurgo  toscano  avea  detto  nel  93  c tornalo 
a dire  nel  1820.  Malgaicne  poi  mostra  di  malamente  conoscere  la  sto- 
ria dell’  esofagotomia  quando  racconta,  che  GinAun  , suivi  par  V\ccx 
lìERiisaniERi , ha  consigliato  una  siringa  d’argento  ordinaria  od  uno 
strumento  più  complicato  per  fare  proluberare  1’  esofago  (4).  Giraud 
per  mezzo  dì  Vio.^AnDONNe  faceva  la  sua  proposta  soltanto  nel  1805, 
cioè  12  anni  dopo  il  chirurgo  di  Pisa  ; inoltre  ci  suggeriva  d’  intro- 
durre il  catetere  col  dardo  di  Frate  Cosimo,  od  altro  analogo  ordigno, 
c,  sollevalo  il  canale  con  l’  estremità  del  catetere,  d’  inciderlo,  fa- 


il)  Della  esofagotomia  o di  un  nuovo  metodo  di  oiwguirla.  Pisa  1S20. 

(2)  T,  I p.  64.  — Il  Rossi,  approvava  questo  modo  di  operare  o raccomandavalo  nel 
T,  li.  dopli  ÈU'w^ts  de  ifàdecine  o}>eratoire  p.  76  (Turin  1806). 

(8)  ICIóraents.  Médec.  opArat.  Hruxelles  1835  p.  323. 

(4)  Manuel  de  .Méd.  opérat.  Paris  1861  p.  541. 
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cenilo  uscire  il  dardo  cornine  ‘pouf  la  taille  hypogaslrique  (1).  Il 
Doli.  L.  Fblicb  Tebrieb,  trallando  recenlemente  dell'  csofagolomia  ester- 
na in  un  libro  assai  ben  fallo  ed  erudito  , confessa  clic  il  pensiero 
di  fare  sporgere  la  parete  dell’  esofago  prima  che  in  altri  sorse 
nel  VAr.cÀ,  il  cui  primo  processo,  cioè  quello  pubblicato  nel  5793. 
è di  molto  preferibile  all’  altro  del  chirurgo  francese  (2).  Ma  tor- 
nando all'  cctopesofago  giova  notare  cb’  esso  non  servì  né  al  Rossi, 
né  all’  I.Nz.vNi,  che  ebbero  opportunità  di  praticare  amenduc  l'e.sofago- 
lomia  in  l’arma:  il  primo  introdusse  é vero  lo  strumento,  ma  non  potè 
aprirlo,  onde  che  non  gli  servi  che  come  semplice  siringone  metal- 
lico (3);  l’altro,  cioè  il  Prof.  I.vzam,  neppure  potè  introdurre  I’ ec- 
topesofago  od  altro  strumento,  tanto  era  tumida  e sensibile  la  faringe, 
tanto  violenti  i conati  di  vomito,  che  a que'  tentativi  seguirono.  Quindi 
senz’  altra  guida  che  la  cognizione  dell’  anatomia  delle  parli,  fu  con- 
dotta felicemente  l’operazione,  incidendo  1'  esofago  sulla  punta  del- 
r osso  che  slava  a traverso  la  porzione  supcriore  di  quel  canale  (4). 
Similmente  senza  veruna  guida  o conduttore  il  Doti.  Ferdina:<do  Ar- 
KOLD  della  .Mirandola  aperse  l’esofago  penetrando  nel  solco,  che  se- 
para il  muscolo  slerno-masloideo  dallo  sterno-tiroideo,  e parallela- 
mente alla  trachea,  per  estrarre  un  nocciolo  di  pesca  fermatosi  circa 
quattro  millimetri  al  di  sotto  del  collo  : l’operala,  fanciulla  di  14  anni, 
guariva  (5).  Montbggia  sperimentando  F esofagolomia  sul  cadavere  fa- 
ceva osservare,  che  la  complicazione  del  gozzo  rende  assai  malage- 
vole l’operare,  perciocché  quel  canale  dal  tumore  è spinto  più  pro- 
fondamente, c grande  è il  pericolo  nel  tagliarlo  di  offendere  i vasi 
tiroidei  (0).  Approfitto  di  quest’  occasione  per  ricordare,  e potrei 


(1)  Vìffnardonne,  Qiiolqn«>s  propogition*  *ur  I'  ocsuphtigotoniio.  Thèat  de  Puri«  1805  n.  507. 

(2)  Do  r Oesophagotomio  oxtcme.  Pari*  1870  p.  78. 

(3)  Storia  d*  uu'  Ksofagotomia  eseguita  dal  Prof.  Oio.  Russi  compilala  dal  Dott.  Signorini 
(Ann.  un.  di  Med.  18.31  I.X  50).  Il  corpo  estraneo,  grosso  j>e£So  d’ osso,  era  iiilìtto  da  due  di 
in  quella  porzione  di  esofago  che  corrisponde  alla  prima  costola:  P operato  moriva  do|H>  9 
giorni  in  consoguenz.a  delle  gravi  oflese  prodotto  <lal  corpo  estraneo,  che  in  più  luoghi  avea 
perforato  I’  esofago. 

(4)  ICsofagotomia  — Guarigiono  (Ivi  1862  CLXXXI  571). 

(5)  Il  Morgagni  1864  p.  352.  — L’  ectoiiesofago  non  ha  servito  , a quanto  mi  i nolo . 
che  una  volta  soltanto  al  Ricbet  jier  incidere  un  restringimento  nbrosu  dell'  esofago  (TraiR; 
prul.  d'  aliai,  medico-chirurgicale  1860  11.  édil.  p.  508. 

(6)  Instii.  chir,  Cap.  VII  9 990. 
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quasi  dire  far  sapore,  che.  la  prima  esofagolomia  sull' uomo  in  Malia, 
e la  terza  in  Europa  (giacche  in  Francia  F aveano  praticala  Goiii- 
SAi't.T  c rtoiAso),  venne  falla  da  un  chirurgo  condotto  in  .issisi,  il  Doti. 
SAfiTB  Ricchi,  nel  1797.  Ei  la  fece  senza  conduttore,  seguendo  lo  re 
gole  del  .Nasmo.vi  suo  maestro  (1);  e la  fece  in  un  vecchio  settuage- 
nario, a cui  mangiando  un  pezzo  d'  osso  crasi  fermato  nel  canale  de- 
gli alimenti  al  di  sotto  delle  clavicole.  1/  operazione,  quantunque 
instituila  otto  di  dopo  raccidentc,  riuscì  bene;  nè  la  morte  del  pazien- 
te accaduta  in  seguito  a qualche  strapazzo,  e ad  accessi  di  febbre  in 
dccim’otlava  giornata,  può  a quella  ragionevolmente  imputarsi.  Niun 
chirurgo  ha  tentilo  parola  dell'  operazione  del  Ricchi,  e I'  opuscolo 
in  cui  essa  è esposta,  sebbene  dedicalo  al  celebre  clinico  di  Firenze, 
andò  affatto  dimenticato  (2).  Il  Doti.  Tchrier  nel  precitato  suo  libro 
ha  dimenticato  altresì  F operazione  del  Prof.  Giovassi  Rossi  ; e però 
egli  credette  che  la  pratica  dell'  esofagolomia,  abbandonata  da  Rola.sd 
in  poi,  risorgesse  soltanto  nel  1832  in  Francia  per  opera  del  Règis  (3): 
quando  che  invece  altre  due  volte,  nello  scorcio  del  secolo  scorso,  e nel 
giugno  del  1831,  era  stala  Ira  noi  eseguila. 

Diversi  strumenti  sono  stali  immaginali  per  estrarre  i corpi  fer- 
matisi nella  faringe  e nell'  esofago,  prima  di  porre  mano  ad  opera- 
zione cruenta:  ninno  è che  possa  soddisfare  lutto  le  occorrenze:  e 
parecchi  sono  più  ingegnosi  che  utili,  altri  non  abbastanza  sicuri  né 
di  facile  uso.  Tali  sono  I’  cpifpaiter  (instrumentum  quo  aliquid  at- 
trahamiis)  del  Belli  (A),  F essagofago  del  Gaio  (5).  E poiché  gli  og- 


(1)  11  Nnononi»  nnzi  che  condurre  il  coltello  come  inw^ara  OnatUuii  fra  lo  «teroixletdo 
mantoidAo,  Io  ttemo-tiroideo  a (^tamo*joideo;  coniiglìA,  tempra  lenendosi  sol  medesimo  Into 
sinistro,  d'incidere  trn  i roiuicoli  sterno-tiroideo,  sterno-joideo  ed  orao>}oideo  (Tmt.  delle  Mnlat- 
fle  ehir.  Pi»  1794  11  52). 

(2)  RùrM  Sanu,  I.ettera  contenente  In  omervaiioDe  su  P esof&gotomìa  corredata  di  aleairi 
ridessi,  e di  molte  chìnirgicbe  onperrniioni.  Awìrì  1797.  — Corradi  Alfonso^  I)t  un'esofago* 
lomia  esaguitA  in  Italia  nel  secolo  scorso,  e Ano  ad  ora  dimenticata  (Rendie.  del  R.  Istituto 
Lombardi».  Milano  1870  III  590). 

<3)  Mém.  de  M4d.  de  Chìr.  ot  de  Pharm.  milìt.  1832  XXXHl  241. 

<4)  Estraiione  dei  corpi  eatraneì  nell' esofago.  Pistoia  1^3d  {In  : Trattato  dì  Medie,  e chir. 
progressiva  del  medesimo  Belli  p.  34).  L'epispa^r  è formato  d'un  tubo,  all'  estremità  del  <)uale, 
spingendo  una  spirale,  a' apre  un  padiglione  a guiia  d*  ombrello,  i eui  raggi  d' aeciajo  eono 
fra  loro  congiunti  da  drappo  dì  sete. 

(5)  Cannula  curva  entro  cui  scorre  ed  esce,  spingendola  fuori,  una  specie  di  pìnsetta  o di 
Aloppio  cuechJajo  (Atti  dol  Congresso  di  Milano). DetcrÌKionedell'Eteagofago  e tue  applicasioni. 
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getti  fcnnatisi  nell'  esofago  sono  per  forma,  volume,  posizione  c na 
tura  assai  diversi,  occorro  clic  il  Chirurgo  trovi  espedienti  conforme 
che  la  specie  e la  necessità  del  caso  esigono.  Non  breve  sarchile  l’enii- 
mcrazione  di  questi  casi,  anche  limitandola  a'  più  singolari,  siccome 
quelli  che  il  RecntLuai  nel  passalo  secolo  raccontava  nelle  sue  os- 
servazioni (I).  Ricorderemo  semplicemente  che  la  moneta  più  grossa 
ingojala  è forse  quella  che  il  MALscom  estrasse  dall'  ima  parte  dcl- 
r esofago  mercè  dell’uncinu  a cerniera  di  Graefa,  da  lui  ingrandilo  e 
accomodalo  alla  particolarità  del  caso:  la  moneta  era  di  rame,  un 
cinque  baiocchi,  del  valore  della  ventesima  parte  dello  scudo  roma- 
no (~ì).  Capitò  al  Doli.  CApmi.ETn  di  dover  estrarre  una  forhicella  da 
ricamo  IrangugiaCa  da  una  ragazza  con  la  mente,  a quel  che  sembra 
di  darsi  la  morto:  lo  strumento  era  sceso  nell'  esofago  circa  mezzo 
pollice  sotto  r epiglottide;  e ne  fu  cavalo  fuori  in  modo  quanto  sem- 
plice altrettanto  ingegnoso.  Introdusse  il  Cappelletti  un  uncino  fra  i 
manichi  della  forbice,  clic  eran  volli  in  basso,  aITcrraiido  in  pari 
tempo  le  punte  mediante  curva  e robusta  pinzetta,  acciocché  nel  li 
rarle  in  su  non  s'  aprissero  (3). 

Similmente  diverse  e strane  sono  le  vie  per  le  quali  que'  cor- 
pi vengono  dalle  parti  più  profonde  alle  esterne  , produccndo 
sintomi  più  o meno  gravi  ed  insoliti,  c talora  senza  veruna  mo- 
lestia : ciò  avviene  specialmente  per  gli  aghi  quantunque  molli 
e molti  ne  siano  inghiottiti  (i).  Della  qual  cosa  il  Ricchi  nel 


Brt»'Cia  — A/inr//i /6*tyar(io.  Nuoto  isirun)(>nio(ear>nulA  cun'ft  nllV^tr^mlià  Infprior»* 

<juale  sta  un  «iist^o  oblunifo  e concATO  tdie  a|tn  presa,  jrirando  la  rito  clic  fa  capo  al- 

1*  alii-a  estremità)  per  1*  estraiione  dei  corpi  dalJ*  e^fn^o.  In  : Scieii.  raeJ.  ISflJt  VI  139. 

(1)  Oaserratioiii  sopra  alcuni  casi  rari  medici  e cbirur(rici<  Venezia  1704  Osserr,  3, 

(2)  K4accig{fiit.  mcd.  dì  Fano  1850  XllI  303.  —»  Il  DoU.  Daco-iriiAÌ  con  questo  medesimo 
«trumento  «slraera  dal  l>as*o  dell’  osofafro  una  grossa  moneta  d’  ar^feiilo  da  12  carlini  dell*  ex- 

regno  di  Napoli  {ìiaccarini,  Coso  d*  eatratione  d*  una  groasa  moneta  incastrata  neU'estremiu 
inferiore  dell'esofago.  KroRÌngne  1859).  “Fallirà  invece  allo  stosso  Malagwli  il  predetto  uncino 
in  altro  caso  in  cui  un  grosso  peczo  d*  omo  erasi  incaslmto  in  quella  {tassa  parte  dell* esofago, 
ove  neppure  il  taglio  del  canale  jtoleva  eseguirsi.  (L’Ippocratico  18<361X  Suppicm.  p.  9).  “Tu 
soldo,  cosi  detto  di  S.  Maurisio,  il  cui  diametro  è di  due  centimetri  e meno,  rimasto  nell’eso- 
fago i*cr()3  giorni,  vanno  esiratUt  dal  IX>U.  Borelli  faceiKlo  scendere  lo  strumento  di  Oraofe 
per  più  di  2i»  centiro.  (Gaz.  med.  Frov.  Sarde  A.  1844  p.  137). 

(3)  Oiorn.  jier  i progressi  della  Patol.  o Tcrap.  1848  XIII  107. 

(4)  Veggansi  gli  eRperimentì  inslituiti  in  proposito  dal  Prof.  Zoja  e riferiti  nella* Gas.  med. 

Lomb,  A.  1867  p.  32«t;  1868  p.  49. 
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precitato  opuscolo  ne  porge  bellissimo  esempio  , giacché  oltre  a 
100  aghi  egli  estraeva  in  parecchie  volte  dalle  gambe,  dal  basso  ven- 
tre e dalle  braccia  di  una  signora,  che  da  luogo  tempo  soffriva  acer- 
bissimi dolori  in  varie  parti  del  corpo  (I).  Straordinario  pure  è l'al- 
Irò  caso  narrato  dal  Dolt.  Ferr«hio(^):  invece  un  ago  solo  bastò,  dal- 
r esofago  essendo  trapassalo  ad  infìggersi  nel  pericardio  , per  pro- 
durre copiosa  effusione  di  sangue,  e quindi  morte  repentina  nciruomo 
nolomiizato  dal  Dot'.  Soverisi  (3).  Vassando  sopra  i diversi  accidenti 
consecutivi  all’  arrestarsi  de’  corpi  estranei  nella  gola  e più  propria- 
mente nel  canale  che  mette  nello  stomaco,  non  Iralascerò  per  altro, 
siccome  fatto  non  comune,  dì  registrare  quello  veduto  dal  Dott.  Lo- 
renzo Lovadina;  la  rottura  cioè  di  ambe  le  vene  cave  nel  torace  con- 
secutivamente ai  poderosi  sforzi  per  gettar  fuori  un  ossctto  dalla 
gola,  che  pur  era  gravemente  infiammala  (4). 

Corpi  estranei  possono  eziandio  cadere  nella  laringe  c nella  tra- 
chea per  qualche  sconcio  modo  d'  inghiottimento,  per  una  forte  in- 
spirazione, od  altro  accidente,  che  sorprenda  e vinca  la  vigile  cu- 
stodia della  glottide,  fi  veramente  può  dirsi  che  a queste  parli  sia 
corpo  estraneo  tutto  ciò  che  non  è I'  aria  buona  al  respiro,  o non  è 
l'umore  naturale  che  internamente  bagna  e mollifica  le  vie  aeree,  tanto 
ch’esso  provenga  dal  di  fuori,  quanto  dai  nostri  medesimi  organi.  Ma 
non  sopra  tulle  queste  specie  di  corpi  infesti  la  chirurgia  ha  potere 
c presa.  Nè  sempre  I'  opera  della  chirurgia  è necessaria,  giacché  an- 
che spontaneamente  le  cose  penetrate  nella  trachea  possono  venire 
espulso  anche  dopo  qualche  tempo.  Così  è che  il  Monteggia  racconta 
di  due  fanciulle  le  quali  tennero  nell’  aspcra  arteria  per  un  mese  c 
mezzo,  e poi  rigettarono,  I’  una  un  dente  cadutovi  nell'  atto  di  strap- 
parglielo. r altra  un  nocciolo  di  prugna  (K).  L’  Astoleoni  avea  già 
innanzi  pubblicato  la  storia  d’  un  pezzetto  d’  osso  che,  caduto  a quel 
che  diccsi  nella  trachea,  n'era  uscito  soltanto  dopo  cinque  mesi  (6);  cd 


(1)  Op.  oit.  Oiwrr,  0*. 

(2)  ffrrarùt  Oius.^  Ia  Uonoa  degli  aghi. 

(3)  Mem.  deir  Acoad.  delle  Scien.  di  Bologna  1859  IX  399. 

(4)  Mem,  acient.  leiter.  dell’  Ateneo  di  Treviao.  — Trerieo  1817  I. 

(fi)  Itìii.  Cap.  VII  9 982. 

(6)  Corpo  ttraniero  caduto  nella  trachea  eco.  lo  : Oiorn.  di  Medie,  dell*  Orteecht  Venesta 
mi  II  345. 
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il  Fomt*:ia  r altra  d’  un  seme  di  anguria,  che  pur  nelle  vie  aeree 
maggiormente  fermossi,  cioè  otto  mesi  (1).  Nel  caso  esposto  dal  Doti. 
Naldi  un  pezio  di  osso  rimasto  infitto  sulla  'faringe,  e poco  a poc(> 
disceso  anche  nella  trachea,  venne  espulso  soltanto  dopo  dieci  mesi 
quando  già  1’  infermo  pareva  dovesse  soccombere  all'  atTannoso  ma- 
le, che  ogni  dì  più  era  cresciuto  (2).  Nell'  altro  caso  narralo  dal 
Dott.  Reali  un  seme  parimente  di  cocomero  stette  nelle  vie  respira- 
torie, probabilmente  annicchiato  in  un  ventricolo  della  laringe.  20 
mesi  , e ne  fu  espulso  , provali  indarno  varj  rimedj  e soprattutto  i 
vomitivi,  mercè  d’una  presa  di  tabacco;  la  quale  non  provocò  punto  lo 
starnuto,  bensì  un  po’  di  nausea,  prostrazione  e tosse  (3).  Ma  veramen- 
te queste  felici  soluzioni  sono  troppo  rare  ed  insolito,  perchè  il  chi- 
rurgo le  tenga  siccome  regola  del  suo  operare.  Il  Montlccia  poi  con- 
tro r opinione  del  Louis  sosteneva  non  sempre  i corpi  estranei  di- 
scesi nella  trachea  in  essa  fermarsi,  bensì  qualche  volta  passare  nei 
bronehi. 

Le  ferite  della  laringe,  o della  trachea  prodotte  da  arma  da  fuoco 
sono  sempre  seguite  da  grande  intumescenza;  onde  che  v'ha  pericolo  di 
soffocazione,  e mollo  più  se  il  projellile  tuttora  presento  comprima  le 
vie  del  respiro.  Ciò  appunto  osservava  il  Doti.  Massare.nti  in  un  tale 
ferito  alla  parte  sinistra  del  collo:  per  giungere  al  corpo  estraneo, 
che  lo  specillo  non  poteva  incontrare  quantunque  mollo  addentro  si 
spingesse,  quel  chirurgo  si  giovò  d'  un  espediente  quanto  ingegnoso, 
allrellanlo  semplice.  Infisse  un  lungo  ago  attraverso  le  partì  gonfie 
e replicando  la  puntura  in  diverse  direzioni,  potè  colpire  il  projot- 
tile;  quindi  servendosi  dell’  ago  stesso  per  guida  aperse  adatta  via 
per  estrarre  la  palla  (4).  Questa  nuova  maniera  di  esplorazione  non 
va  dimenticala,  potendo  tornar  utile  in  molli  casi. 


(1)  Ogsorv.  <ti  corpo  strauiero  caduto  nella  Trachea  (hi  1762  I 82). 

(2)  Miacollaiicc  med.  chir.  di  Pisa  A.  184d. 

(3)  Raccuglit.  med.  di  Fano  A.  1843.  T.  Xll. 

(4)  Nuora  maniera  di  oepiorazionc  |>er  rinvenire  i corpi  eetranei  e renderne  V estraiionc 
facile  (Dullel.  Scieu.  med.  Bologna  1850  XVII  119).  — La  futura  clavala  è stata  felicemente  ado- 
perata dal  Prof.  Kizzoti  nelle  ferite  della  laringe,  senza  per  altro  comprendere  la  laringe  stes- 
sa o la  trachea;  bensì  portando  in  modo  profondamente  i punti  no'  tessuti,  da  impedire,  non  ohe 
reiuorragia,  il  ]>ericolu  doll'enflaama  (Collez.  Mom.  chir.  I 437.  — Giopawfm'  A.,  Ferita  della 
laringe:  sutura  incarigiiata  : guarigione  per  prima  intenzione.  In:  Bull.  Scien.  med.  1870  1X54). 
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La  chirurgia  italiana  tiene  onorevolissimo  posto  nella  storia 
della  tracheotomia.  Caduta  noli’  oblio,  o piuttosto  andata  in  disuso 
dopo  i tempi  di  A?<TiLr,o,  Pietro  d’  Arano  raccomanda  di  nuovo  nel- 
r ultimo  stadio  dell’  angina  la  .SM6sca»naz<07ie,*  Benivibni  e Brasavola 
aprono  la  trachea  per  evacuare  un’  ascesso  che  minacciava  soffoca- 
zione. Fabrizio  d’  Acqcapende.nte  , Giulio  Casseiuo  descrivono  il  modo 
dì  fare  1’  operazione,  e ne  danno  delineati  gli  strumenti.  Marc’ Aurelio 
Severino  la  celebrava  come  mezzo  divino,  avendola  adoperata  contro 
la  squìnanzia,  che  nella  metà  del  seicento  regnava  epidemica  in  Na- 
poli. 11  Gherli  nei  primi  anni  del  passato  secolo  contro  a violentis- 
sima angina  felicemente  si  giovava  della  broncotomia.  A quest’  ope- 
razione dava  mano  il  Doti.  Luca  Marti.m  di  Firenze  per  rimediare  al- 
!' asfissia,  che  minacciava  un  idiota,  poiché  ebbe  inghiottito  un  uovo 
intiero,  c di  cui  soltanto  piccolissima  quantità  s’avea  potuto  levare  (I). 
Quindi  il  Borsieri  non  lasciava  di  commendare  l'operazione  stessa  nel 
croup  con  queste  parole:  « in  extremo  suffocationis  periculosola  tracheo- 
tomia, reliqus  irrìtis,  spom  aliquam  facit,  quanquam  nonabomnibus  pro- 
belur  (2)».  Kgli  poi  plaudiva  all'ANORÉE,  che,  ad  un  fanciullo  in  pericolo 
di  essere  soffocalo  dall’angina  membranacea  con  tale  soccorso  ridava  la 
salute,  siccome  scrivevagli  da  Londra  il  medico  Giacomo  Locatelli  , 
che  del  fallo  era  stalo  testimonio.  Il  secondo  dei  Nannoni  consigliava 
parimente  la  broncotomia  nell'angina  poliposa,  ed  egli  aperse  la  tra- 
chea per  eslrarne  una  fava  che  v’ era  caduta  (3).  Il  Doli.  Anto.mo 
Mattelcci  di  Forlì  aperse  pure  quel  canale  per  dar  adito  all’aria,  la 
via  delle  fauci  essendo  chiusa  da  tumore  freddo,  o cancerigno  (4). 
Flajani  fece  altrcllanlo  per  riparare  al  pericolo  di  angina  soffocali- 
va  (o).  In  consimile  caso,  le  tonsille,  il  velo  pendolo  c la  lingua  es- 
sendo ollremodo  gonfie,  il  Doli.  Pieri  di  Pietrasanla  incise  la  mem- 
brana cricotiroidea  (t>);  questa,  che  fu  fatta  nel  1810,  e l’altra,  che 


(1)  Instìu  Medie,  practicuo  Cnp.  XVll  g 4:W. 

(2)  Della  morte  ap|«tronte  degli  nnimali  non  ilipendeiite  dn  ntehttin  c mniiìora  di  soccor- 
rerli. Lettoni  medico-prelica  scrittn  ad  un  amico  da  O.  l>.  1’.  Ociiova  1751  (Oiorn.  dei  l.oiior. 
di  Firenze  1752  VI  F.  IH  103). 

(3)  Mattoni,  Flogio  di  Lorenzo  Nannoni  ecc.  p,  UL 

(•1)  Cannoni,  Trattato  dello  .Materie  cliirurg.  Fi.-.a  17'.'4  II  0. 

(3)  Collez.  d’Osscrv.  IH  233. 

(0)  /Mli,  Note  alt'opern  dello  Sprougel  J.ulle  0|wiiiz.  .hir.  I 255. 
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fece  fare  il  Prof.  Raggi,  pariinenle  per  cagione  di  cinanebe  tonsilla- 
re (I),  sono  le  prime  laringotomie,  ch'io  sappia,  eseguito  in  Italia. 
Francesco  Rossi  raccomandava  si  fatta  opcraaione  perfino  ne’  morti  ap- 
parentemente e negli  asfittici  (3). 

Il  Regnoli  dié  molto  impulso  alla  pratica  della  broncotomia  nelle 
affezioni  croniche  della  laringe.  Nella  donna,  eh'  egli  operò  nel  I8i3, 
il  restringimento  del  canale  aereo  essendo  invincibile,  la  trachea  ven- 
ne costantemente  tenuta  aperta  per  ti  anni  , cioè  fino  a tanto  che 
l'infelice  non  fu  tolta  di  vita  per  cagione  morbosa  in  tutto  straniera 
a quella  per  la  quale  fu  operata  (3).  Questo  medesimo  benefizio  ar- 
recò egli  ad  altri  due  uomini,  a cui  per  somigliante  affezione  prossi- 
ma era  la  morte  per  asfissia  (i).  L’anzidetta  prima  operazione  porse 
altresi  campo  al  Regnoli  d' instituire  assieme  con  il  Paoli  alquanti  e- 
sperimenti  per  istabilire,  che  anche  dalla  mucosa  della  trachea,  dei 
bronchi  e dui  polmoni  vapore  acqueo  viene  esalato  . ciò  che  allora 
da  parecchi  era  contrastato  (S).  Similmente  fu  necessario  al  Regnoli, 
volendo  estirpare  un  tumore  fibroso  nel  contorno  posteriore  della 
glottide,  di  praticare  la  tracheotomia  affine  d' impedire  la  soffocazio- 
ne, che  minacciava  ogni  volta  che  qualche  tentativo  facevasi  per  af- 
ferrare ed  estirpare  quella  specie  di  polipo  (6). 

Per  consimile  cagione,  cioè  per  levare  un  tumore  mucoso-fibroso 
peduncolato,  che  nasceva  dalla  corda  vocale  superiore  destra,  anche 
il  Prof  Marcacci  di  Siena  poco  fa  eseguiva  la  broncotomia  (7).  L’altro 


(1)  Raggi,  Sulla  cinanche  toD8Ì]{are,  suol  osili  e sulla  laringotomia.  KagiotuuDsnlo  aoca- 
ilemico.  Pavia  1811.  — L’oporationo  fu  falla  dal  Doti.  Trihsni  nel  1809. 

(2)  I^lam.  de  Mddec.  opémt.  II  78. 

(3)  Regìtoli  0,,  Di  un*u|>«raxione  di  tracheotomia.  1823.  — A/arcocn  il. , Kiogio  del 
Cav.  Prof.  Giorgio  Regnoli  p.  12. 

(1)  Regnoli  G.,  Mem.  sopra  nn*openirione  dì  Uringotmcbeoloinia  (Nuoro  Mercurio  delle 
Scien.  msd.  dì  Livorno  18S9  I ^3).  — nroncolomia  eseguita  per  aflèsione  cronica  della  la- 
ringe (Miscellanee  mecL  chir.  farmaceut.  di  Pisa  A.  1844.  Relasione  del  Doli.  Antonio  Mar- 
cacci ). 

(5)  Sulla  imsptraKtoiie  polmonare.  Pesaro  1634. 

(6)  Rami  e Rfgnoìi,  Osserv.  chir.  di  maUiUte  tmuate  nella  Clinica  eMeraa  di  Pisa  (Nuoro 
Qiom.  dei  LeUenti  dì  Pisa  1837  XXXI  90).  — Barbieri  Angelo  , Laringotomia  per  regela- 
cioni  fungoso  della  faringe:  guarigione  (Gaz.  med.  di  Milano  184.1  p.  233). 

(7)  Lo  Spcrimeotale  1807  XX  103.  — Storia  di  un  |>olipo  (laringeo  al  di  sotto  deiran- 
golo  anteriore  delle  corde  vocali  vere  estirpato  dal  DoU.  Giiiaeppe  Gentili  (Il  Morgagni  1870 
p.  415). 
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do’  M»rc»cci  (il  Prof  Axto:iìo  di  Pisa)  incise  egualmente  la  trachea  ad 
uomo,  che  per  cronica  affezione  e restringiincnlo  della  laringe  avea 
perduta  la  voce,  ne  ormai  più  poteva  respirare.  Con  ciò  fu  all' infe- 
lice proluiìgala  la  vita  di  inezz'a imo:  ma  finalmente  dovè  soccombere 
per  conseguenza  della  suppurazione  dello  glandolo  soltomasccllari: 
evento  molto  insolito,  di  cui  la  cannula  tenuta  sempre  in  sito  non 
può  essere  incolpata,  su  non  arnmellendo  una  peculiare  disposizione 
del  paziente,  il  quale  in  vero  fu  scrofoloso  nell’infanzia  (1).  Mi- 
glior fortuna  ebbe  poscia  il  Prof.  Palahidessi  , i duo  soggetti  da  lui 
operati,  e quello  soprattutto  nel  quale  la  pertinace  malattia  della 
laringe  era  legala  a diatesi  scrofolosa,  avendo  potuto  riprendere  buona 
salute  (I!).  Guariva  altresì  la  fanciulla  a cui  il  Prof.  Notariansi,  per 
cagione  di  farini/ite  compf/rafa  a bronchite,  praticava  la  laringotraoheo* 
tomia  nello  Spedale  gl’ Incurabili  (3). 

Probabilmente  avea  sode,  o s’intrometteva  per  lo  meno  nelle 
vie  aeree  il  polipo  peduncolato,  di  cui  dà  la  storia  il  Prof.  Astolisi. 
e che  dopo  molti  anni  di  svariati  patimenti  veniva  cacciato  fuori  per 
conati  di  violentissima  tosse  (4).  Un  polipo  nella  laringe  fu  anche 
veduto  e descritto  alla  fine  del  secolo  precedente  dal  Manzosi  di 
Verona  (S). 

Il  croup  in  questi  ultimi  anni  ha  vagato  in  varie  provincio  del- 
l'Italia centrale,  e però  fu  mestieri  non  poche  volte  invocare  il  su- 
premo soccorso  della  tracheotomia;  nò  indarno,  allora  che  I’  occasio 
praeceps  per  oscitanza  non  si  lasciò  sfuggire,  od  irreparabile  non  era 
la  malignità  del  morbo  (C).  In  tale  circostanza  fu  anche  studiato  il 
modo  di  render  più  facile  e sicuro  l'aprimento  delle  vie  aeree.  Il 
Prof.  IszANi , ad  esempio , immaginava  una  nuova  cannula  formata 


(1)  tri  ISSI  VII!  16, 

(2)  insegnamenti  di  Chir.  prat.  p.  54. 

(3)  11  Murgngtù  1862  IV  60. 

(4)  Atti  dell'Accad  de*  PlMocritieì  di  Siena  1841  X 239. 

(5)  Ohaerrat.  anat.  patht>l.  Verooae  1795  p.  104.  — Vedi  anoom  le  osaervazionì  dei  I>ott. 
n^àmbasotli  intorno  un'cscresociua  iiolipoaa  dolln  laringe  ioserile  nel  Repertorio  med.  ebir.  di 
Tarino  (A.  1826  p.  Idi). 

(6)  Casali  Eugenio^  Tracheotomie  per  cronp  esegiùle  nella  città  e provincia  di  Reggio 

(Emilia)  negli  anni  1869-66  (Builct.  Scien.  nied.  di  Bologna  1867  111  38).  — /{rt- 

riro,  Coso  di  Tracheotomia  (Ivi  1865  XXIV  101)  ecc. 
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(l'un  ioibiUo  metallico  t'esso'in  due  eguali  valvole  laterali  (I)  : il 
Prof.  Itizzoii  riproponeva  d'usare  i Irachcotomi  cannulati  che  il  Bi- 
cHTBR,  Heniavino  Dei.1,,  CoLLiaEAU  od  altri  aveano  raccomandato.  Egli  ami 
ne  faceva  fabbricare  uno  particolare,  col  quale  mercè  del  sibilo,  die 
fa  l'aria  entrando  nell'apertura  posta  nell'estremità  della  cannuccia  c 
scorrendo  pel  solco  scolpito  lungo  l'asta  die  porta  il  dardo  tagliente, 
s'avrcbbc  immantinente  indizio  che  lo  strumento  è penetrato  neli'a- 
spera  arteria  (2).  Or  viene  in  taglio  di  rammentare  come  certo  chi- 
rurgo, il  Dott.  Astosio  Mila.si,  provvedesse  in  un  caso  in  cui  urgente 
era  la  laringotomia,  mentre  che  non  aveasi  pronta  l’ordinario  can- 
nello: ammollito  alcun  poco  nell’acqua  un  pezzetto  di  tubo  da  penna 
da  scrivere,  lo  intromise  nello  spazio  cricotiroideo,  e lo  legò  al  collo 
per  mezzo  d’un  filo  passalo  attraverso  di  due  fori  fatti  all’ csiremiià 
esterna  della  cannuccia  stessa  (3). 

La  laringotomia  soltoioidea  proposta  dal  Maiu.aiuse,  ma  nè  da  lui 
nè  da  altri  praticata,  fu  veduta  dai  Doli.  Bestelli  e Loscni  acciden- 
talmente in  un  caso  di  tentato  suicidio:  il  malato  guariva  circa  in  un 
mese,  sebbene  ampia  fosse  la  ferita  e complicata  dal  taglio  trasversa- 
le di  più  muscoli  0 di  parte  deH’epiglollide;  neppur  v'ebbe  cmorra- 
già  (i).  Non  perciò  quest’operazione  potrebb’esser  fatta  fuori  del  caso 
di  corpi  estranei  o di  affezioni  affatto  limitate  alla  laringe,  nè  sempre 
sarebbe,  anche  in  questi  casi,  sufficiente. 


(1)  ElMlomwlaho  clinico  di  Uulogna  N.  8. 

(2)  Bulki.  S<'.ien.  med.  Bologna  1806  I 5 — Que«o  iracheotomo  è «alo  lodato  da  parte- 
chi  chirurghi  che  hanno  aruto  occatioiie  di  wrtirsoue  (Iti  I 316,  11  31K»). 

(3)  Ai»,  un.  M<nU  1825  XXXVI  31. 

(4)  Giom.  di  MeJ,  milrC,  1860  p«  ^160,  593. 
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{Capo  62.^^) 


LACERAZIONI  DEL  POLMONE  SENZA  FRATTURA  DELE  COSTOLE. 
FERITE  PENETRANTI  SENZ’  OFFESA  DEL  POLMONE. 
PARACENTESI  TORACICA. 


Dubilossi  un  tempo,  ma  oggi  è cerio  che  i polmoni  possono  la- 
cerarsi senza  che  fralluralc  sìcno  le  costole:  nell’opera  del  Morgag:(i 
ne  troviamo  due  cscmpj  (I);  due  altri  ne  hanno  dati  il  Doli.  Comolli, 
di  Como  (2),  ed  il  Prof.  (Tiorgio  Pellizzari  di  Firenze  (3).  Nel  fan- 
ciullo del  grande  anatomico  di  Padova,  come  nel  ragazzo  del  Comolli 
lo  ruote  d’un  carro  passaron  sopra  il  petto;  il  giovine  invece  osser- 
valo nella  Scuola  di  Firenze  precipitò  , così  lutto  fa  credere  , a ca- 
po all’ ingiù.  Ora  per  questa  maniera  di  caduta,  notava  il  Prof.  Pcl- 
LizzARi,  doveva  necessariamente  trovarsi  compressa  la  cassa  toracica 
a destra  ed  in  allo,  mentre  che  doveva  essere  respinto  in  allo  il  dia- 
framma per  la  caduta  sopra  di  lui  de'  visceri  addominali , special- 
mente del  fegato:  e così  trovandosi  il  diametro  verticale  della  cavità 
pleuritica  destra  subitaneamente  e di  mollo  diminuito,  poteva  essere 
accaduta  la  lacerazione  del  polmone  quando  ad  un  tempo  fosse  stala 
chiusa  la  glottide;  cosa  non  difficile  ad  ammcliersi  quando  si  pensi, 
che  chiunque,  quando  pure  volontariamente  faccia  un  salto  osi  getti 
da  un’altura,  per  molo  istintivo  è spinto  a trattenere  il  respiro.  Il 
polmone  del  lato  opposto  resistette  all’urlo  dell’aria,  forse  per  essere 


(1)  Do  mitbu»  «t  ciiuxis  morborum  (ìpiHt.  I.lll  Cap.  :ì3. 

(2)  An.  un.  di  Mcd.  1800  CLXXI  U. 

(3)  del  Muwo  aimt.  di  Firciiio  1800  p.  -IO. 
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latamente  ndeso  mediante  antiche  e valide  pseudomembranc  al  co- 
stato. Questo  pericolato  mori  per  effetto  delle  lesioni  del  capo,  l’altro 
del  Co>iOLLi  per  pneumonite  traumatica  come  in  quelli  osservati  da 
Gosselin  e CiiAi'ssiEii.  Nel  primo  dei  casi  notati  dal  Morgagm  non 
v'ha  particolarità  riguardo  alla  causa  od  al  luogo  su  cui  fe’  colpo  la 
violenza,  essendo  che  fu  un  calcio  di  cavallo  sul  petto;  bensì  é notala 
l’età  adulta  del  paziente,  mentre  che  nella  plurità  de'  casi  la  lacera- 
zione del  polmone  senza  frattura  delle  coste  è stata  osservata  in 
soggetti  giovani. 

Il  Prof.  Rakzi  alla  Società  Medica  Fiorentina  faceva  il  racconto  d'una 
ferita  di  petto  straordinaria  a cagione  del  modo  con  cui  avvenne,  e della 
sollecita  guarigione  che  sussegui,  malgrado  le  offese  gravissime  che  la 
medesima  produssero.  Un  giovinetto  cadendo  dall’alto  infìlzossi  nella 
spranga  di  sottoposta  ringhiera:  il  ferro,  penetrato  posteriormente  fra 
l'ottava  e la  nona  costola  del  lato  destro,  usciva  davanti  o dal  latooppo- 
sto  fra  il  quarto  e quinto  spazio  intercostale,  fratturando  una  costa  tanto 
nell'ingresso  che  nell’  uscita.  Dai  sintomi  non  appariva  leso  il  polmo- 
ne, piuttosto  nasceva  il  sospetto  che  così  fosse  il  pericardio;  ed  anche 
alcuni  esperimenti  fatti  sul  cadavere,  infiggendo  un  ferro  nel  torace 
e nella  predetta  direzione,  mostravano  non  i polmoni,  ma  il  media- 
stino ed  il  pericardio  rimanere  in  quel  modo  feriti.  Comunque,  dopo 
tu  giorni  il  ragazzo  poteva  dirsi  guarito.  Dal  quale  fatto,  se  non  u- 
nico,  certamente  rarissimo,  il  Hanzi  tra  le  altre  deduzioni  questa  ca- 
vava: nella  paracentesi  toracica  c pcricardica  vi  debbon  essere  altre  con- 
dizioni mollo  più  dannose  che  la  ferita  della  pleura  e del  pericardio, 
giacché  in  questo  caso  nessun  grave  sconcerto  palesossi  per  effetto 
della  ferita  della  pleura  in  quattro  punti,  e del  pericardio  (almeno  pro- 
babilmente) in  due;  e però  la  penetrazione  dell’aria  nel  torace,  tanto 
temuta,  non  è grave  che  quando  già  esistono  in  questa  cavita  altre 
condizioni  patologiche  (I).  Della  quale  azione  dell’aria  nelle  cavità 
chiuse  fu  già  discorso  al  Cap.  8.  : qui  pertanto  nuli'  altro  ci  resta  che 
far  cenno  degl’importanti  studj  del  Prof.  Guido  BAr.cEu.i  intorno  l'em- 
piema, posciachc  essi  si  legano  alla  terapeutica  chirurgica. 

Volendo  che  i nomi  esprimano  i fatti  varj  cd  i concetti  che  ad 
essi  rispondono,  vorrebbe  l’autore  che  per  Einpicma  s’intendesse  li- 


ti) Lo  S|i(>rimi»nlnlp  (>  (ìhz.  dogli  O.sjieiLiti  di  Oonovn  1859  1 WìG. 


DIgitized  by  Googls 


— i(i:i  — 


(Ca|i.  «9.) 


nicaniCDlc  il  fallo  culniinanle  della  speciale  generazione  del  pus  o- 
perala  da  processo  pleurilico  cronico  inlerslizialo  od  cucliimaloso  , 
addivenulo  per  suo  proprio  conio  slranainenle  ed  incessanlcinenlc  pro- 
lifero; il  quale  prescnia  il  fallo  ooslanlc  di  raccogliere  lo  spandimenlo 
in  nn  sacco  chiuso,  con  pareli  più  o meno  dense,  succrcscenti,  e di 
vario  aspello,  con  nessuno  o con  esilissimi  vasi  enloplastici,  con  forie 
ed  alla  ipergenesi  vascolare  a tergo,  l’erianlo  non  ogni  slravcnamenlo 
è cmpicmatico  solamenie  perchè  conliene  buon  numero  di  leucocili  ; 
l’essudato  purulenlo  cumulato  entro  una  cisti  del  tulio  chiusa  dev’es- 
sere distinto  dalla  semplice  raccolta  pleuritica,  dall’  idropiolorace  ; ed 
i pericoli  0 gli  accidenli  proprj  di  questo  non  vanno  con  quelli  ac- 
comunali. Nell’ empiema  vero  r icorizzazione  del  fluido  è rara,  ma 
quando  pure  avvenga,  non  torna  d'alcun  nocumento;  poiché  non  è 
possibile  l'assorbimento  dalle  pareli  della  sierosa,  direnule  vere  mem- 
brane piogeniebe  ; similmente  innocuo  è l’ ingresso  dell’aria  nel  cavo 
empiematico;  onde  che  la  toracenlesi  nell’empiema  circoscritto  può 
essere  senza  tema  eseguita  (I).  Per  altro  è da  avvertire,  e questo  non 
è senza  importanza  pratica,  che  il  Baccilli  ammette  nell’empiema  un 
processo  compiuto  ed  uno  incompleto,  di  guisa  che  l'empiema  vero, 
che  è prodotto  dal  primo,  o l’ idropiolorace,  che  è l'effetto  del  secondo, 
non  sarebbero  nè  forme  nè  stali  morbosi  assoluti;  e però  non  sem- 
pre con  le  medesimo  prerogative,  o con  i medesimi  pericoli  rispetto  a- 
gl' imprcndimenti  operativi.  E per  vero  l’ idropiolorace  può  cangiarsi 
in  empiema, comel’essudato  ìdroplastìco  mutarsi  in  idropiolorace:  «solo 
che  il  processo  pleuritico  penetri  la  membrana  ed  il  tessuto  laminare 
si  addensi  o cresca  la  ipergenesi  vasaio  e aumentisi  la  proliferazione 
dcirepitelio  e dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  c vada  circoscri- 
vendosi l’essudato  entro  pareti  solidissime,  ciò  che  può  avvenire  per 
gradi  e per  ragion  di  tempo,  noi  avremo  lo  empiema».  Il  quale  allo- 
ra, contro  la  consuetudine,  può  manifestarsi,  n)antcncndo8Ì  il  torace 
ristretto  no’  suoi  diametri  e con  le  costole  quasi  a coniano.  Non- 
dimeno la  diagnosi  anche  in  questi  casi  dubbj  può  esser  condot- 
ta innanzi  con  il  sussidio  di  altri  criterj,  ed  io  ispccie  fondandola  sullo 
studio  della  varia  capacità  de'  fluidi  cndotoracici  alla  condizione 


(1)  fìan-€Ìli,  DpU' Rmpienin  vero.  — I,«zÌoDe  clinica.  Roma  1S68  (<!&]  Oiuru.  neti.  dì  Roma 
IV'  3 • «eg.  ) 
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fonetica;  perciocché  il  pus  non  trasmcUc  il  suono  come  fanno  le 
incnibranc  solidifìcale,  e mollo  meno  come  l’acqua  che,  Irasmellen- 
dolo,  gl’  impronta  un  carallore  vocale  suo  proprio,  cioè  l’egofonia  (I). 
D’allra  parie  so  lo  stravaso  circoscrillo  fu  sempre  consideralo  come 
circostanza  maggiormente  favorevole  al  buon  fine  della  toracenlcsi, 
che  uno  stravaso  diffuso  a lulla  la  cavila  pleuritica  ; é pur  vero  che 
il  pronostico  deiroperaziunc  dell' empiema  non  promana  soltanto  dal 
criterio  della  quantità  od  estensione  dello  stravasamento  ; ma  ben  anco 
dalle  alterazioni  concomitanti,  dalla  natura  della  malattia  che  é causa 
dell’apostema  , o del  travasamento  , dallo  stato  delle  forze  e dalla 
qualità  della  complessione  dell’ infermo.  Oltre  a ciò  l’operazione  del- 
l’empiema è subordinala  eziandio  no’  suoi  risullamenti  al  metodo  di 
farla  (2). 

Il  non  aver  tenuto  sufficiente  conto  di  tutti  questi  elementi  inte- 
granti nel  giudicare  intorno  il  valore  dell’  apertura  del  torace  per 
dare  egresso  agli  umori  raccollivisi , ha  fallo  si  che  molte  quislioni 
siano  sorte  nel  campo  della  scienza  c che  discordi  pareri  abbiano  a- 
gilalo  la  pratica.  Il  Prof.  Haccei.m  suddetto  mette  per  canoni  terapeu- 
tici dell’empiema  vero:  puntura  del  torace,  cauterizzazione  col  ni- 
trato d’argento  in  soluzione  più  o meno  allungata  della  superficie  es- 
sudanle.  Rispello  alia  puntura  inculca  di  pungere  coi  solo  trequarti 
nel  posto  il  più  declive  possibile  della  raccolta.  Ma  anche  cosi  fa- 
cendo non  sempre  si  giunge  nel  fondo  della  raccolta,  ovvero  una 
nuova  sacca  si  forma  quando  il  diaframma,  liberalo  del  peso  del  pus, 
si  risolleva  c rincurva.  Pii  quindi  domandava  ai  chirurghi  un  islru- 
menlo,  che  immergendosi  nella  cavità  e toccandone  l’imo,  fosse  ca- 
pace di  aprire  senza  danno  un  foro  dall’  interno  all’  esterno.  A tal 
fine  il  Prof.  Rizzoli  suggeriva  la  sciringa  munita  di  asta  a dardo, 
ch’egli,  siccome  vedremo,  adopera  in  alcuni  casi  d’  iscuria  per  l'in- 


(1)  Lo*,  cit.  1>.  S7,  39,  29. 

(2)  Giorgi  G„  Doirompienia  e <loi  c.isi  principali  in  cui  so  ne  pin')  eaogiiitv  l’oporaxione. 
Oworv.  pratiche  Imola  LS29.  — Paoli  Cesare,  Uicercho  tiUoruu  all’uperazione  ilell'cmpicn.n  del 
petto  (fjoi.  Toscana  Scieit.  H».  mcd.  1847  IV  n.  12).  — Fallani  I^iremo,  Intorno  all'uso  del 
tubo  da  fognatnra  nella  cura  delle  raccidte  pleuritiche  e spocialniento  dell' empiema.  Kntvi 
riflessioni  (Lo  S(ierimentalo  1805  XV  481).  — Pigri  Atto,  Avvertenie  sulla  |>enotraziuno  del- 
l’aria nella  toraccntosi  (Oiorii.  med.  di  Uuina  ISOd).  — Caltaiiro  O'iusejtjK  , Nola  sulhi 
toracentesi  capillare  (da*,  mcd.  Lomb.  1809  n.  30). 
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Ifirna  puntura  del  meato  urclro-vcscicale  solidamente  chiuso  (I), 
Il  [)oU.  Pietro  Vahisco  modificava  rapparecchio  di  Scucii  io  varie  par- 
ti, e principalmente  sostituendo  una  valvola  metallica  a contrappcso, 
afiine  d’impedire  più  sicuramente  che  aria  s’introduca  nel  petto  nel- 
l’atto deH’operazione:  in  “26  casi  di  e/Z’i/s^one  p/e»/r<7zca  (19  idrotoraci, 
G emoloraci,  1 piotorace)  ne’  quali  praticava  la  toraccntesi,  otteneva 
18  guarigioni  (2). 

II  Dott.  Gritti  avea  già  nel  I85G  riproposto  il  consiglio  di  Monrò  e 
di  Mayor  di  praticare  la  loracentcsi  solt’  acqua.  Ciò  fece  appunto  il 
Dott.  Malachia  De  Cristokoris  poco  tempo  fa  con  molta  fortuna  in  u- 
na  donna,  che  affannosamente  respirava  avendo  il  polmone  oppresso 
dalla  marcia  formatasi  in  conseguenza  di  pleurite  : l’umore  purulen- 
to, stando  I’  informa  immersa  fino  aH'ascella  in  un  bagno,  usci  di 
continuo  precipitando  in  basso  per  un  quarto  d’  ora  , nella  quantità 
circa  di  10  grammi  per  minuto,  dalla  puntura  falla  nel  costalo  me- 
diante il  comune  tre  quarti.  L’operazione  non  fu  turbala  da  vcrun 
accidente  e la  cicatrice  si  fece  immediatamente  (3).  Questa  prima  pro- 
va, se  non  basta  ad  accertare  il  valore  del  metodo  subacqueo  (spe- 
cialmente riguardo  alla  cura  consecutiva  acciocché  nuovo  pus  non  si 
formi  e raccolga  nella  pleura  ) è un  buon  saggio  del  metodo  me- 
desimo; che  dal  Gnirri  vorrebbesi  adoperalo  ogni  volta  che  si  com- 
piono operazioni  sulle  superficie  cruente,  entro  le  cavità  chiuse  e le 
cavità  suppuranti,  siccome  vedemmo  nel  Cap.  46  parlando  del  mo- 
do di  estrarre  corpi  estranei  dairarlicolazione  del  ginocchio. 

Le  vicissitudini  della  loracentcsi  furono  molle;  c la  sua  storia  ha  cor- 
so pressoché  i medesimi  accidenti  che  la  broncotomia  : quella,  siccome 
questa,  fu  assai  adoperala  dai  Greci,  dimenticala  dagli  .4rabi,  risusci- 
tata da  Fabrizio  d’AQUAPENOENTE , celebrala  da  Marc’ Aurelio  Severino; 
e l’autorità  dcH’uno  o deH’allro  trasse  seguilo  d'imitatori.  Nel  secolo 


(1)  Rittoli  F.,  Processo  }>er  eseguirò  ull'occorrenza  le  coniro-nperturo  tlallo  iolerno  all'a- 
lterno del  petto  dopo  la  lornceiitesi  (Collet.  delle  Meni,  chirurgiche  11  185). 

(2)  Prospetto  dille  upenizioni  chirurgiche.  Troriao  I85i>  Tav.  IX.  — /.ambim  Ferdmando, 
Sopra  un  nuore  itrumento  per  la  toracentesi.  — Ti-oquarti  a cui  prcsio  il  foro  esterno  che  li 
chiude  mediante  una  valvola  di  giilta  ])orca  subito  o.-*tratto  il  punteruolo,  è annesso  un  lungo  tubo 
di  gomma  elastica  che  va  ad  immergersi  in  pn  vaso  pieno  ]>er  un  torio ìl’acqua  (.\ii.  un.  Med. 
CCXlll  307). 

(3)  An.  un.  di  Med.  1850  CLV  140.  — rCXl  332. 
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passalo  Derthìndi  continuava  a raccomandare  la  toracentesi  (I); 
Nassoni  la  proscriveva  nell'idropisia  e nell’empiema  venuto  in 
seguito  d'  un'  infiammazione  polmonare  , estendo  che  in  questo  caso 
il  polmone  si  trova  assai  alterato;  al  contrario,  soggiungeva  il  me- 
desimo, si  dà  con  coraggio  esito  alla  marcia,  allora  quando  la  radu- 
nata sua  è venuta  in  conseguenza  d'  una  ferita  penetrante  nel  torace, 
0 probabilmente  con  offesa  del  polmone  ('2).  Flajasi  invece  praticava 
parecchie  volte  felicemente  la  paraccntcsi  del  petto,  non  che  nello 
stravaso  di  sangue,  nell'empiema  da  pleurite  (fi).  Mostf.ggia  più  ar- 
dito ancora  sperava  moltissimo  dalla  paraccntesi  nell’  idrotorace  sem- 
plice, ed  era  persuaso  che  ogni  volta  che  si  potesse  con  maggiore 
facilità  e sicurezza  ottenere  i segni  delle  interne  raccolte,  quell’ope- 
razionc  più  frequentemente  verrebbe  praticala.  Quindi  stimava  di 
molta  utilità  per  questa  diagnosi  lo  sperimento  dell' .àvenaRuccER , la 
percussione  cioè  su  la  cavità  toracica:  ne'  casi  d'incertezza  preferi- 
va di  azzardare  l'operazione,  anziché  abbandonare  gl'infermi  senza 
nulla  tentare.  Lamentava  infine  che  molti  maiali  si  lasciassero  morire 
senza  conoscere  l' idrotorace,  e rimediarvi  coll’operazione  allorché  i 
rimedj  non  valgono  a dissiparlo;  e questo  medesimo  lamento  era  ripe- 
tuto trent'anni  dopo  dal  Velpeau  (4).  Uorsieri,  che  commendava  la  para- 
centesi  dell’idrope  del  petto,  e che  l'avea  sperimentata  utile  nell'em- 
piema per  suppurata  pleuritide  (5),  invitava  i chirurghi  a sperimen- 
tare sul  cadavere,  per  servirsene  poi  al  bisogno  nell'uomo,  la  miglior 
via  per  aprire  il  pericardio  sia  che  acqua  o marcia  stiavi  raccolta  (C). 
Mosteggia  tenne  1’  invito;  ed  in  diversi  cadaveri  fece  l' idrope  artifi- 
ciale del  pericardio,  injettandovi  acqua  per  mezzo  d'un  tubo  curvo 
introdotto  nella  cava  inferiore;  fatta  l’operazione  esaminava  le  parti 
con  la  sezione,  e ne  deduceva  che  il  luogo  più  sicuro  nella  pluralità 
dei  casi  per  fare  la  puntura  é tra  la  quarta  e quinta  costa  due  dita 
distanti  dallo  sterno  (7). 


(1)  Operoxioni  chirurg.  Torino  1808  III  84. 

(2)  Trattato  di  Chir.  Siena  1786  li  171. 

(3)  Collez.  d'OfficrvAz._  in  n.  47,  4B,  49, 

(4)  Monteggiti,  Util.  chir.  C.  Vili  I.  1088'97  Cap.  VII  S.  583.  Veipeau,  M4der«  opé* 
rat.  Bruxelies  1835  p.  328. 

(5)  Dallaruti,  Saggi  di  Mcd.  prat-  Appendice. 

<6)*In«lit.  Med.  pract.  Cap.  V g.  191  e 192- 
(7)  Uil.  chir.  Cap.  Vili  9.  1100. 
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il  Rossi  pure  incoraggiava  i ciiirurghi  a pungere  il  pericardio 
nell’ idrocardia  tautefois  que  le  traitement  avec  les  remède»  interne» 
ait  été  infructueux  (1).  Nella  precitala  Lezione  sull'Empiema  vero 
del  Prof.  nAccBLM  è narrato  1’  importantissimo  fallo,  c forse  unico,  di 
doppia  puntura  del  pericardio  e delia  pleura  eseguila  nel  1863  nella 
Clinica  di  Roma  sopra  il  medesimo  soggetto  e nella  medesima  visi- 
ta (2).  L’inferma  guariva;  ma  dopo  due  anni  per  nuova  pericardite 
consecutiva  a poliartrite  soccombeva:  la  necroscopia  mostrò  che  ve- 
ramente la  prima  volta,  il  trequarti,  infitto  dove  il  Monteogia  insegna, 
era  penetrato  nel  sacco  del  pericardio,  giacché  in  questa  membrana 
una  sottile  macchia  biancastra  faceva  riscontro  alla  cicatrice  dell’  e- 
' sterna  puntura.  Aggiungiamo  da  ultimo  che  il  Doti.  Menici  l'anno  1810 
nello  spedale  di  Pisa  faceva  la  trapanazione  dello  sterno  con  esito 
felice  sopra  una  donna  «alla  quale,  dopo  aver  sofferto  tutto  i sintomi 
deir  infiammazione  e della  suppurazione  alficiente  la  cavità  del  tora- 
ce, si  presentava  un’ingorgo  ben  manifesto  sopra  la  parte  media  del- 
lo sterno,  eslendcntesi  alcun  poco  dal  lato  destro  (3)  ». 


{Capo  65.°) 
TUMORI  DELLA  MAMMELLA. 


Quanto  abbiamo  detto  dei  tumori  in  generale,  dello  scirro  c del 
cancro  (Cap.  10  e 11)  serve  per  gli  enfiati  della  mammella,  molto 
più  che  la  dottrina  di  quelli  sullo  studio  di  questi  venne  per  assai 
parte  formala.  I tumori  della  glandola  mammaria  essendo  molteplici, 
i chirurghi  furono  solleciti  di  definire  le  specie,  sopratlullo  per  ciò, 
che  dei  medesimi  diverso  essendo  il  corso,  diversa  la  soluzione  ed  il 
fine,  anche  le  indicazioni  non  potevano  essere  comuni,  nè  indifferenti 
i mezzi  di  cura  : Angelo  Nannoni  diceva,  che  la  condizione  delle  va- 


ti) Klem.  dfl  Méder..  opdrat.  II  £9. 

(2)  Png.  52. 

(3)  Ihtti.  Nule  all' Istoria  delle  princi|mli  o|)oraz.  di  Chirurg.  dello  Sprongel  I 51 
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rio  specie  dei  (timori  delle  mammelle  fa  il  fondamento  del  mento 
di  chi  opera  con  pnidenaa  (t).  Quali  e quanto  diflìcoltà  si  oppongono 
ad  un  esatto  c naturalo  ordinamento  di  cotesti  tumori  vedemmo  già  ; e 
vedemmo  pure  che  non  era  possibile  conseguirlo  se  non  combinando  l'a- 
nalisi anatomica  con  In  clinica  osservazione.  Ma  quest'indirizzo  essendo 
affatto  moderno,  o per  meglio  dire  soltanto  oggi  avendo  esso  trovate  le 
condizioni  ed  i mezzi  opportuni  per  dispiegarsi,  i lavori  anteriori  non 
possono  più  avere  che  un’importanza  relativa,  in  quanto  cioè  sono  colle- 
zioni più  o meno  diligenti  di  fatti.  Cosi  è che  il  Doti.  CortA,  pur  co- 
noscendo la  necessità  di  distinguere  i varj  tumori  della  mammella 
conforme  il  tessuto  che.  offendono,  non  soddisfaceva  il  bisogno  essen- 
dosi egli  attenuto  unicamente  alla  forma  sintomatica,  senza  metter 
questa  in  correlazione  con  raltcramenlo  anatomico.  Nondimeno,  seb- 
bene imperfetto,  il  libro  di  quel  chirurgo  contiene  alcuno  idee  proprio; 
siccome  il  tentativo  di  mostrare  l’ intima  dipendenza  che  passa  fra  la  ge- 
nesi dei  difTcrcnti  (umori  ed  il  grado  di  degenerazione  dei  tessuti  della 
mammella,  fra  i diversi  stati  fisiologici,  ed  il  maggiore  o minore  perturba- 
mento delle  funzioni  (2).  l.'Assos  chiamava  l'attenzione  dei  pratici 
sulla  molla  parte  che  hanno  i vasi  linfatici  nelle  malattie  della  mam- 
mella (3):  lo  veduto  del  chirurgo  veneziano  sono  poscia  stale  con- 
fermate dagli  studj  clinici  di  Vclpeac  e di  Néiato.v,  dalle  osservazioni 
anatomiche  di  S.trPEv.  La  ma-^loth/nia  slrumosa  , i nodi  scrofolosi 
delle  poppe  vennero  dal  Pallstta  dichiarati  con  parecchi  casi  prati- 
ci (4). 

.Allo  Scarpa  dobbiamo  il  primo  esempio  di  galactocele , ovve- 
rossia  di  ristagno  del  latte  ne'  canali  della  glandola  mammaria.  Il 
caso  è sì  straordinario,  che  conformemente  a ciò  che  abbiamo  fatto 
di  altri,  qui  ci  piace  di  compendiarlo.  In  una  donna  che  allattava, 


(1)  Trattalo  della  aomplicitA  del  medicare.  Firente  1701  p.  170. 

(2)  Malattie  della  mammella.  Lodi  ld40. 

(3)  Atti  «lei  ConftreMo  di  Veneiia.  A.  Ii$l7. 

14|  Di»*ertaj!Ìoni  rhirorgiche  Vertetia  1705.  filxercitalionea  pathologicae  l*ars  altera  p.  ISO.  — 
È da  credere  che  con  tumori  serofolosi,  pintiontu  che  «cirrosi,  avente  da  fare  il  Favola,  poiché 
tanto  vantaggio  ritrasse  dal  Relotie:  vero  è «he  quel  chirurgo  {tarla  di  scirro  incipieute  (cioè 
che  tuìn  iMtia  fatto  aderener^  che  il  »uo  tfsguto  iunt  già  degenerato , o reso  imperrio  dagli 
umiyri,  rhe  »i«>i  ei  siano  rarienùtù  nei  rasi  che  lo  circondano),  lenendo  U cancro  couferiuaio 
non  altrimenti  sattahile  che  metllanie  IVt-iirpatione  (Solle  principali  malottìi.  delle  donne.  Vi- 
gjv  loo  l.-jl  l Ari.  VI  ). 
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cessando  di  sgorgare  il  latte  dalla  mammella  sinistra,  senza  pregressa 
infiammazione,  senza  febbre  c notabile  dolore,  nel  corso  di  poco  più 
di  due  mesi,  quella  mammella  acquistò  volume  cosi  enorme  da  sembrare 
mostruosa.  Infatti  misurava  una  circonferenza  di  4 palmi  , e in  lun- 
ghezza era  tale,  che,  stando  la  donna  a sedere,  la  voluminosa  mam- 
mella le  si  appoggiava  sulla  coscia  sinistra.  Punto  il  tumore  con  un 
trequarti,  ne  flui  senza  interruzione  oltre  dicci  libbre  di  latte  puro  e 
schietto  non  solamente  per  ciò  che  ne  appariva,  ma  anche  per  l’a- 
nalisi chimica  che  ne  fece  il  Prof.  Scopoli.  Vuotato  l'umore  e fatta 
una  contro-apertura  , venne  passalo  un  setone  , di  cui  poscia  riti- 
ravasi  ogni  giorno  qualche  filo  siccome  Pott  solca  fare  per  l’idro- 
cele; e per  lai  modo  il  vasto  cavo  si  chiuse  (i).  In  altra  donna, 
che  pur  era  nutrice,  ed  a cui  la  poppa  destra  , poco  a poco  ol- 
Iremodo  ingrossala  non  dava  più  umore,  credette  il  Doti.  Marini 
di  aver  a fare  con  una  ritenzione  di  latte  , giacché  il  caso  pare- 
va simile  in  tutto  al  predetto  dello  Scarpa:  ma,  incisa  la  poppa,  invece 
di  latte  uscirono  circa  9 libbre  di  puro  e limpidissimo  siero  senz’  o- 
dore  (2).  Bensì  vero  galactocele  fu  quello  osservalo  dal  Doli.  Gritti 
di  Milano  in  una  robusta  contadina,  c che  punto  con  un  trequarti  diò 
fuori  (il  tumore  crasi  formalo  da  cinque  mesi,  cioè  due  mesi  dopo 
il  parlo)  più  di  due  chilogrammi  di  umore,  che  anche  l’analisi  chi- 
mica confermò  esser  latte  (3), 

Cisti  sierose  trovansi  pure  nelle  mammelle  congiunte  a tumori 
scirrosi:  l'osservazione  LXVII  del  Flajani  ne  dà  un  esempio  (4):  pa- 
recchi altri  ne  ha  raccolti  il  Doti.  Pktrali  (5).  Talora  anzi  che  siero, 
trovasi  sangue  raccolto  tra  la  pelle  cd  il  tumore  come  in  un  sacco, 
ed  anche  in  molla  copia  allorquando  il  va.so  sia  di  certa  grandezza, 
secondo  che  fu  appunto  nella  donna,  di  cui  scrisse  la  storia  il  Doli. 
Rezzonico  (6). 

Rsempio  di  straordinario  tumore  della  mammella,  che  quasi  idra 


(1)  Scarpa.  Opu«cuti  <ii  Chirurgia.  Pavia  1827  II  Os*.  2. 

(2)  Uaccoila  ragionata  di  Osscrv.  chirurg.  (Opusc.  della  Soc.  med.  chir.  di  Hologna  1826 
m 37). 

(3)  ìicitnnic»  Antonio,  Dotte  malattie  delle  mammelle  (Aii.  mi.  Med.  1867  C.\CIX  40). 
(d)  Colle».  d'Os-vrr.  I 264 

(5)  Gaz.  med.  I.omb.  A.  ISSI  p.  00. 

I c.  p 2.'i5 
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quanto  più  si  tagliava  maggiormente  rinasceva , venuc  esposto  dal 
CoLOMBAM  nel  Giornale  di  Medicina,  che  nella  seconda  metà  dell*  an- 
dato secolo  pubblicavasì  in  Venezia  daH’ORTescm  : in  meno  di  due  anni 
le  escrescenze  (olle  via  dalla  mammella  di  quella  donna  superarono 
il  peso  di  110  libbre  (1).  Il  lipoma,  tra  i tumori  della  glandola  mammaria, 
è de’  più  rari;  il  suddetto  Dott.  Rezzomco  ne  riferiva  due  casi  nella  sua 
dissertazione  sulle  malattie  delle  mammelle,  l’uno  estirpato  dal  Doli. 
Grerini,  l'altro  dal  Doli.  Fumagalli  (2).  Velpeau,  che  cotanto  ha  illustralo 
la  malattie  del  seno,  sospetta  che  dal  latte  concreto  o indurito  possa 
derivare  una  parlicolor  forma  di  tumore  (tumore  butirroso  o caseoso) 
indolente,  bernoccoluto,  non  duro  come  lo  scirro,  nè  molle  come  l’en- 
cefaloide.  I Professori  Regnoli  e Ranzi  ebbero  occasione  di  vedere  si- 
mile tumore  nato  in  una  donna,  già  madre  parecchie  volle,  dopo  l’ul- 
timo allattamento.  Fattone  l'estirpazione,  e taglialo  il  tumore,  videsi 
un  tessuto  spugnoso  arcolare,  il  quale  conteneva  nelle  sue  cellule  una 
materia  grassa  simile  al  burro,  o che  analizzata  da  Piria  mostrò  di 
contenere  lutti  gli  elementi  dei  latte  ed  una  grande  abbondanza  di 
caseo  (3). 

Non  tanto  alla  chirurgia,  quanto  alla  fìsiologia  ed  alla  ginecologia, 
appartengono  que'  casi  curiosi  in  cui  il  latte  stilla  dalle  mammelle 
di  bambine,  di  fanciulle  impubcri , o di  nubili  non  madri:  se  non 
tulle  coleste  storie  hanno  credibilità,  parecchio  meritano  fede,  fede- 
degno  essendone  il  narratore.  Tali  sono  i casi  esposti  dal  Riberi  (4). 

Nelle  mammelle  (antodi  animali,  quantodi  donna,  furono  notali  dal 
Morgagni  concrezioni  dure  come  l’osso  o la  pietra;  ma  ci  rimase  nel 
dubbio  se  la  sostanza  di  quelle  fosse  veramente  ossea,  o piuttosto  la- 


ti) T.  Ili  p.  aaS  A.  l7flS.  — PuroMo  coiuiultnli  [wrecehi  de'  medici  più  uccmliutli  intorno 
cotoeto  tumore:  anche  il  Morgaf;ni  Bcrisjo  in  pro]n>sito  un»  Uticm,  che  «cguc  la  predetta 
Bioria  del  Colombnni;  ma  nep|vur  en'<a  vale  a farci  meglio  conoscere  la  natura  di  si  alraordinario 
tumore,  che  Bollantu  puO  sospettarsi  fosse  cancro  enccfaloidr, 

(2)  1.  c.  p.  68. 

(3)  Letioni  di  Patol.  chir.  HI  .356.  — Giorgi  O.,  Di  un  tumore  auooso  osservato  nella 
muminella  sinistra  di  una  lattante  (I.’ Im|>nrxiale  1862).  — Rtitotxico  A.,  Tumore  butirroso 
o caseoso  (Malattie  delle  mammelle  I.  c.  p.  71). 

(4)  Raccolta  di  latte  nello  mammelle  d'  una  bambina  d'un  mese  e meizo  (Repertorio  delle 
Scienze  Rs.  med.  Dicembre  1837  — Ojierc  minori  1 117.  — I.'analisi  chimica  fatta  dnll'Ablione 
mise  fuori  di  dubbio  che  l'umore  HO|Htrato  era  latte).  — Tre  casi  di  diuturna  ad  abbondante 
secrezione  di  latte  dalle  mamme,  non  stata  preceduta  d.a  gravidanza  (Op.  min.  1 201). 
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pidea  (I).  Nelle  mammelle  possono  allresì  giungere  e fermarsi  corpi 
estranei  : Angelo  Nannoni  ha  dato  il  disegno  di  parecchi  aghi  rimasti 
lungo  tempo  nelle  poppe  d' una  donna,  che,  per  esser  divenute 
dolorosissime  fu  necessità  demolire;  ei  soggiunge  che  anche  il 
Dolt.  Gerloni  di  Trento  trovò  un  ago  nel  tumore  scirroso  di  una  mam- 
mella (3);  possibilità  messa  fuori  di  dubbio  da  più  recenti  csempj. 
Ma  in  que'  casi  non  si  potè  conoscere,  ovvero  non  si  fece  tanto  quant'e- 
ra  necessario  per  sapere,  se  gli  aghi  rimanessero  nelle  mammelle  piut- 
tosto insinuali  dal  di  fuori,  che  arrivali  li  per  interna  migrazione  : 
questa  seconda  via  deve  pur  ammettersi , anzi  talvolta  appare  più 
probabile  ebe  l'altra  (3). 

Giustamente  B£raro  ha  detto  che  si  è esagerata  la  rarità  del  can- 
cro della  mammella  neH'uomo;  nondimeno  quest'è  fatto  sempre  poco 
comune  (i).  Pertanto  non  va  taciuto  che  il  Prof.  Costantini  uno  ne  e- 
stirpava  dal  lato  destro,  che  avea  la  circonferenza  di  7 pollici,  e che 
raffermù  con  la  recidiva  la  maligna  sua  natura  (5).  Semplicemente 
adenomi  eran  invece,  per  ciò  che  appariva  daH'esame  microscopico  e 
risultava  da  parecchi crilerj  clinici,  i tumori  levali  dalla  mammeilad'un 
uomo  nello  spedale  di  Pavia  dal  Dolt.  Francesco  Parona(R),  e di  altro  in- 


<1)  Bpiiit.  nnal.  L 9-  41-43. 

(?)  Trai.  chìr.  della  seroplicicà  nel  medicare  p.  Ifi9,  437  0*«.  XU.  •—  Memtirie  di  Chi- 
nirgia ( per  eervire  alla  forTnaxione  del  Secoedo  Tomo  del  Trattato  sud.  ) Siena  17S4  Oss. 
XXIV  p.  91.  — Ai^/t(cei  Oius.  Natule,  liciterà  xopra  ruscita  di  aghi  dalle  mammelle  di  Mad- 
dalena Bellocci  (é  il  medesimo  «oggetto  di  cut  dà  la  storia  il  Naimooi).  lo  ; Qìon).  di  Med. 
pnbblicalo  dairOrteschi  A.  177?  T.  X p.  170.  ftfWoW  OaetanOf  Corso  anatomico.  Roma 
1742  p.  45.  — Parecchi  aghi,  spilli  e pezzi  di  vetro  estrasse  anche  il  Prof.  Nessi  dalla  mam- 
mella di  una  donna  di  Como  (Opusc.  ecelti  di  Milano  1783  VI  247). 

(3)  Il  Nannoni  sentìvaei  portato  n credere  che  gli  aghi  da  lui  CHtralti  dalla  giovine  fioren- 
tina non  rofleero  penetrati  o tmsjRirtaU  nelle  mammelle.  Itemi  nati  dentro  le  medesime  ; è pur 
sempre  vero  che  quandoijite  ftonxut  dormitat,  o piuttosto  delira,  Homerus/ 

(4)  « Mammarum  cancer  rArisfliraus  est  in  viris  : Fabritius  ab  Acqua{>endenle  unicum  vidii; 
ego  item  unicam,  qui  post  exeisionem  reversus  mortem  attuiit  fitansoni  Anionii,  Oliaervationes 
pathologicae.  Veronae  1795  p.  94), 

(5)  Saggj  di  Clin.  chir.  per  gli  anni  1853-S!i.5.  Roma  1855  p.  109.  — Un  tumore  |»er  mol- 
ti caratteri  di  natum  maligna  fu  estirpato  dal  Miiiich  nella  clinica  chirurgica  di  Padova  dalla 
mammella  dì  un  vecchio  sesaagenario:  esso  era  grosso  quanto  la  testa  d'un  fanciullo,  n4  pa- 
re avrenisse  recidiva  fCorassa  An/.,  Un'occhiata  alia  Clin.  chir.  di  Parlova.  l)iss.  med.  Isa- 
dora 1848  p.  U). 

(0)  Oaz.  med.  Lomb,  1H^>8  p.  258. 
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fermo  ncH'ospedaledi  Novara  dal  Doli.  fJorriNi  (I).  Il  tumore  fibro-pla- 
stico,  che  pur  di  rado  vederi  nelle  mammelle  della  donna,  fu  trovalo 
ed  estirpalo  dal  Doli.  (ìiinniM  in  amendue  le  mammelle  d'un  vecchio 
di  sessanl’anni,  il  quale  .soprawi.s.se  per  altri  venti  in  buona  salute  (2). 

Mettiamo  fine  al  capitolo  ricordando  il  bellissimo  esempio  d'iper- 
trofia delle  mammelle  osservato  dall' CsTKHLE  iti  giovane  sposa  incinta  per 
la  prima  volta:  ciascuno  dei  duo  tumori,  simili  a voluminosi  sacchi,  mi- 
surava la  periferia  di  circa  40  pollici  ; erano  divisi  in  molti  lobi,  che  co- 
me raggi  convergevano  verso  il  capezzolo,  la  cui  distanza  dal  margine 
interno  della  mammella  stessa  era  di  16  pollici.  La  pelle  appariva  molle 
non  tesa,  più  grossa  dell'ordinario  di  colore  c sensibilità  naturale.  La 
povera  donna  non  poteva  muoversi  dal  letto  a cagione  dei  peso  dei 
due  tumori,  dai  quali  anche  sorgevano  acuti  dolori.  Solamente  dopo 
il  parto,  che  avvenne  spontaneo,  c dopo  che  cominciò  abbondante  la 
secrezione  dei  latte,  le  mammelle  avvizzirono;  se  non  che,  allorquando 
la  risoluzione  era  già  ben  avviala,  un'improvvisa  malattia  tolse  di  vita 
rinfelice  (3).  Nell'uomo  invece  di  cui  fa  cenno  il  PÉTitKQtiN,  e che 
fu  operato  dal  Prof.  Porta,  benché  le  mammelle  pendessero  dal  seno  a 
guisa  di  due  zucche  lunghe  da  16  a 18  pollici,  non  v'era  ipertrofia 
della  glandola,  ma  semplicemente  esuberanza  del  tessuto  connetti- 
vo  (4).  Quantunque  non  sia  ben  sicuro  che  veramente  da  ipertrofia 
delia  glandola  provenisse  quella  intumescenza  veduta  dal  Doti.  Rezzo^oco 
in  un  giovane,  fanciullo  tuttavia  per  l'aspetto  c per  la  piccola  statura  ; 
nondimeno  il  caso  non  è senza  importanza,  imperocché  senz'altro  fare 
dopo  circa  cinque  anni  il  tumore  stesso  era  quasi  del  tutto  scompar- 
so (5).  Finalmente  va  ricordata  la  « Storia  di  niufomavia  proce- 
dente da  idalidi  alte  tnanune/le  » scrina  dal  Doli.  GiiìSBrpF,  Zuccari  (6). 


(1)  Jfartk-aiiai,  l.!t  1.°  Sciiiono  cliir.  imIIo  Spedale  di  Novara.  Kngf^inglio  del  Irieimio  16G<Ì 
18G«  (All.  un.  .M.kI.  CCXl  247). 

(2)  R<’t:onico,  Dixsert.  cil.  p.  2G6.  « Il  tumore  esaminato  presentò  tutti  i caratteri  del  tu- 
more l'tliro- plastico  con  predominio  del  sistema  (angiiigno  artcriono  ». 

(3)  All.  un.  di  medie.  1857  Cl.XII  153. 

(4)  Fr.igmoiils  d'un  voyage  móilical  en  Italie  (Onr.  mòiiic.  de  Paris.  1837  p.  i>04). 

(5)  1.  c.  p.  2f>4. 

(rt)  .All.  un.  inod.  181S  Vili  325. 
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D.  — ADDOmXE  ED  INTESTINI 


{Capo 

FERITE  DEGL’INTESTINI  E DEGLI  ALTRI  ORGANI  DELL’ ADDOMINE. 

ENTERORAFIA. 


Il  Commentario  dei  Prof.  Luigi  Amabii.e  c Tommaso  Veumc.ciii  sulle 
soluzioni  di  continuo  dell’ intestino  e sul  lt)ro  governo  (I),  tiene  ono- 
revolissimo posto  fra  ì moderni  lavori  di  chirurgia  sperimentale.  I 
due  autori  hanno  voluto  indagare  come  veramente  succeda  il  processo 
di  riparazione  negl’ intestini  feriti  tanto  per  opera  delle  sole  forze  natu- 
rali, quanto  con  l’ajuto  delle  suture.  A tal  fine  instituirono  molti  espe- 
rimenti sui  cani,  agnelli  e conigli:  videro  che  la  riproduzione  facevasi 
come  generalmente  nelle  altre  parti  in  due  modi,  o irnmedialamenle 
con  la  pronta  organizzazione  del  plasma  effuso,  o media tamente  per 
mezzo  di  granulazioni,  quand'anche  non  sianvi  tutte  le  condizioni  favo- 
revoli per  il  mutuo  contatto  delle  porzioni  disgiunte.  Non  è dunque  del 
lutto  vera  la  sentenza  dello  Scaupa,  che  questeferite  solamente  mediante 
r infiammazione  adesiva  del  peritoneo  guariscano;  e similmente  esage- 
rata è la  dottrina  del  JonEiir,  la  quale  in  sostanza  non  è nuova,  che  le 
sierose  sole  forminola  cicatrice  degl’  intestini.  C per  vero  anche  la  mu- 
cosa c la  muscolare  forniscono  plasma,  tanto  che  tra  gli  orli  di  tut- 
te tre  le  tonache  trovaron  gli  autori  tessuto  inodularc.  Dalle  cose  os- 
servale nei  molteplici  esperimenti  scendendo  alle  applicazioni  prati- 
che, queglino  inculcano  il  precetto  di  provvedere  per  quanto  è pos- 
sibile acciocché  r«ileslino  rimanga  immobile;  i pericoli  dcironlerorafia 
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dipendendo  non  lanlo  d.illa  sutura  in  generale  , quanto  dalla  poco 
conveniente  scelta  del  metodo.  Ma  della  sutura  può  farsi  a meno,  ed 
attendere  la  riparazione  immediata  o spontanea  chiudendo  Tapertura 
esterna  , allorachè  la  ferita  non  sia  maggiore  d’  una  linea  e mezzo, 
e l’intestino  non  sia  uscito  fuori:  per  l’opposto  se  l’intestino  fosse 
protruso,  e la  ferita  non  fosse  maggioro  della  preacccnnala , è più 
prudente  farvi  un  punto  col  processo  proposto  nel  1841  da  Nicola 
D’ Apolito,  cioè  la  sutura  temporanea  del  materassajo;  con  la  quale, 
adoperando  un  sol  filo  ed  un  sol  ago,  e mettendo  dei  punti  paralleli 
all’asse  della  ferita,  si  addossano  le  sierose  (1).  Nelle  ferite  estese  la 
mano  chirurgica  è indispensabile:  in  varj  modi  può  provvedersi  al 
bisogno;  nelle  ferite  longitudinali  i due  chirurghi  napoletani  preferi- 
.scono  l’anzidetto  processo  dolTApoLiTO,  nelle  trasversali  quello  del 
Bkbtrandi;  processo  ingiustamente  abbandonato  e che  può  essere  con 
vantaggio  adoperato,  perchè  è facile,  perchè  provvede  tosto  alla 
funzione  meccanica  del  canale,  posto  che  se  no  avvicinino  i punti 
più  di  quello  che  il  celebre  chirurgo  torinese  suo  inventore  propo- 
neva, per  meglio  tenere  in  contatto  le  due  labbra  dal  lato  della  mu- 
cosa (2).  Allorquando  sia  indicalo  il  processo  autoplastico  di  Jobert, 
anziché  interporre  l’epiploon  tra  le  labbra  della  ferita,  vai  meglio 
soprapporlo  fermandolo,  seguendone  i margini  della  ferita , con  su- 
tura a fìlzetla.  Per  le  recFsioni  complete  o quasi  complete,  1’  Amabile 
propone  la  semienleroraha,  cioè  la  sutura  a fìlzella  dei  due  terzi  po- 
steriori del  canate,  facendo  combaciare  le  due  mucose,  fermando  il 


(1)  Noli' Ossorvatoro  mettico  di  Napoli  (Luglio  1841)  diodo  il  D'Apolito  la  doscrizìono  del 
8UU  modo  di  cucitura  ; la  quale  |>or  la  prima  volta  fu  adoperata  noll'uomo  dal  DoU.  Ciaiiflono 
nell' Ospedale  degl' Incurabili  (Ivi  Settembre  1841),  e quindi  dal  Mosca  (Filiatre  Sel>ezio  1843) 
e dal  Don.  Rocco  Solina  (Primo  eaporimenio  di  enterorafla  col  nuovo  metodo  operatorio  della 
autura  a tempo  specolato  aul  bruto  da  Nicola  D’Apolito,  eMguita  Bull'uomo.  Trapani  1843) 
— II  Dote  Stecchini  in  una  ferita  dell’intestino  tenue  si  servi  della  sutura  ad  ansa  o di  Le- 
dran.  Il  malato  a cui  noi  primi  otto  giorni  furono  fatti  18  salassi,  dandogli  internamente  l’a- 
cetato di  morfina  |>er  fermare  il  vomito,  guariva  dopo  6 mesi  (Oaz.  med.  Stati  Sardi  A.  1851). 
Di  maggior  importanza  e il  caso  nel  quale  il  Doti.  Oiuseppe  Gavina  mediante  la  cucitura  a 
nodi  del  Laml>crt  rìuniTa,  essendo  già  trascorso  quasi  un  giorno  e le  viscere  alquanto  pro- 
truse  ed  infiammale,  quattro  ferite  dell’intestino:  dopo  duo  mesi  e meizo,  superati  varj  acci- 
denti, la  guarigione  era  ]>erfctta  (Ouz.  roed.  Lomb.  1870  p.  233). 

(2)  Nicolò  Massa  |ier  fare  la  sutura  dell’  intestino  ferito  servivasi  di  finissima  jwlle  di  ca- 
pretto tagliata  a guisa  di  dio:  et  hoc  eet,  soggiunge  lo  stesso  autore,  ingenium  nocum  nott 
ai)  a>t(tqi(i.v  tiescripluni  (Lil>«r  iiurotluctorius  Anatotuiue.  \euel.  1530  Cap.  VI  p.  17). 
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terzo  anteriore  con  due  punti  all'  apcrinra  addominale,  rislrclla  se 
ampia  e tenuta  aperta  con  una  torunda,  od  altro  espediente  (I).  Con 
(fucsto  metodo  vorrebbesi  sostituire  all'ano  artificiale  di  Scakpa  la  sem- 
plice fìstola  stercoracea.  Duole  che  agli  esperimenti  su  gli  animali , 
gli  autori  non  avessero  opportunità  di  aggiungere  le  osservazioni  cli- 
niche; per  tal  modo  l'opera  loro,  d'altronde  assai  pregevole,  sarebbe 
riuscita  maggiormente  utile. 

Ma  che  succede  del  filo  adoperato  nella  sutura.’  I Dottori  Vecchiett; 
e Dusi  in  due  casi,  ne'  quali  ebbero  da  praticare  renlerorafìa,  seguendo 
i precetti  dei  prelodati  chirurghi  napoletani,  non  polerono  trovare  il  filo 
di  cui  si  eran  serviti,  sebbene  facessero  minute  e diligenti  ricerche 
nelle  feccie  degli  operali;  e perù  eglino  credono  che  quello  fosse  ri- 
masto saldato  alla  cicatrice  dell'intestino  ferito  (3).  Nella  quale  opi- 
nione si  eonformano  per  alcuni  esperimenti  riferiti  dall’AiiABiLe  e dal 
Vehsicchi  e da  altri,  ma  principalmente  in  grazia  del  pezzo  patologico 
descritto  dal  Doti.  Sarti  Pistocchi  (3).  Era  esso  una  porzione  d' inte- 
stino ileo,  in  cui,  caduta  essendo  l'escara  cancrenosa  consecutiva  ad 
ernia  scrotale  strozzata,  il  Prof.  Rizzoli  avea  nel  18*3  praticato  una 
sutura  a cavalletto,  lasciando  un  capo  del  filo  munito  di  nodi  pende-  ' 
re  entro  il  cavo  intestinale.  Venuto  a morte  in  seguito  l'operato  di 
pleuro-pneumonite  «mostrò  la  necroscopia  il  capo  del  doppio  filo  u- 
sato  per  la  sutura,  coi  due  nodi  già  fatti  nel  tratto  lasciato  sporgente 
entro  la  cavità  enterica,  ancora  integro  e nuotante  liberamente  entro 
la  cavità  fra  le  materie  contenute».  Dal  lato  esterno  su  la  superficie 
sierosa  peritoneale,  non  appariva  traccia  della  divisione  o fenditura  ; 
ma  la  superficie  era  tutta  continua  e coperta  da  uno  strato  novello 
di  fibre  sode  di  color  bianco  carneo,  sicché  neppur  vedevansi  ad  oc- 


(1)  li  Doti.  OiiiMppe  Aturili,  ntlora  che  riulrttino  ma  intioramoiite  reciso,  proponeta  di 
riunirne  i duo  capi  sopra  un  tubo  dì  gomma  elastica,  nolt'uno  e nell’altro  introdotto,  mrdinnie 
La  sutura  del  pelliccìajo,  fatta  in  due  eemigirì,  arTerlendo  di  comprei>dere  Dell’ultimo  punto 
anche  il  tubo  sottoposto,  e fermando  Ldue  dii  della  cucitura  anteriore  nella  parte  superiore 
del  ventre,  e gli  altri  due  della  poeterìur»  in  baseo  (U  Ricoglitore  medico  chirurgico.  Na(K>li  1856 
Il  488).  — II  Dott.  Parona  in  questi  casi  di  ferite  irasToranli  complete  propone,  avendoue  fallo 
ottimo  «sperimento  negli  animali,  di  riunire  la  meta  i>osteriore  deli*  imestino  mediarne  gli  a- 
ghi  ed  i prismi  di  sughero  di  Berenger-F'éreaud,  l’ anteriore  od  esterrva  me«liante  la  eucilora 
D’Apolito  (Riv.  di  Mrd.  e Cbir.  Il  189). 

{2)  Hullet.  Scieo.  med.  1863  XX  424. 

(3)  Biillet.  delle  Scieo.  mrd.  1850  XVIII  2«L3. 
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chio  nudo  i |uiii(i  pralluatl.  i.'ansa  era  rimaslu  aHaUo  libera  senza 
veruna  adesione  con  le  adiacenti  parli  delle  intcslina,  nè  con  l’opposla 
parete  addominale.  K però  II  llizzoi.i  da  que.sto  fatto  conchiudeva  : l’es- 
sudazione fibrinosa  sulla  superficie  esterna  dell’  intestino  in  corrispon- 
denza della  sutura,  può  da  sola  bastare  a mantenere  la  sutura,  e 
ad  impedire  le  successioni  che  allo  smuoversi  di  essa  conseguitano) 
che  il  filo  della  sutura,  può  rimanere  infìsso  nella  cicatrice  senza  pe- 
ricolo e conseguenza  di  sorta  alcuna.  Fu  dunque  il  l'oofER  troppo  as- 
soluto nell’  inferire  dagli  esperimenti  del  Tiiojisos,  che  i fili  adoperati 
nella  enterorafia  finiscono  sempre  per  essere  evacuati  dall’ano  ()). 

Il  F1.UANI,  poco  favorevole  alle  suturo  , perchè  ninno  dei  feriti 
curati  con  rcntororafia  avea  veduto  .salvarsi  (2),  notava  invece  die 
molli  di  quelli,  a cui  per  necessità  o per  elezione  ebbe  da  procurare 
l’ano  artificiale,  dopo  alcuni  anni  li  rivedeva  perfettamente  guariti, 
ed  in  i'peeìe  se  la  recisione  era  delle  intestina  crasse  (3). 

In  un  caso  di  ferimento  dello  stomaco  il  Doti.  .\i.nr.RTi,  ommessa  la 
sutura,  null'altro  fece  se  non  che  tenere  di  contro  alla  ferita  dei  muscoli 
e degl’ integumenti  quella  parte  del  ventricolo  che  il  coltello  avea  per- 
forala ; in  pochi  giorni  la  ferita  dello  stomaco  e delle  altre  parli  era  per- 
fettamente guarita  (4).  Con  semplicissimo  metodo  di  cura  guarivano  al- 
tresi  le  due  ferite  del  ventricolo,  di  cui  stesero  le  storie  il  fìotl.  A. 
Casali,  c il  Uott.  Alessasuho  Dr  Rossi  di  Roma  (S).  I.e  applicazioni 
fredde,  i salassi  e gli  altri  espedienti  congeneri  ebbero  parlo  nel  fe- 
lice governo  di  due  ferite  di  stomaco  con  grave  gastrorragia  insliluito 
dal  l’rof.  Rizzoli  (0).  La  ferita  curala  dal  Prof.  Risggieri  avea  pur 


(1)  Neppure  il  VcmictUii  trovò  il  Alo  nello  feccie  della  donna,  cui  faeova  la  «utura  del- 
r intcìAliua  ernioito  caugreiinlo  (Duo  ootcrr.  di  outeroralla  wguita  ila  folico  auccowo.  Napoli 
ISdT  p.  Ift).  Trovollo  invoce  il  DoU.  BraJicadoro  nel  ferito  a cui  praticava  renlernrafia  se- 
condo il  «<>vrait>dicatu  pi'oceoso  del  Prof.  Uizroli  (Corris(»oiHlonm  Scionliilca  di  Uoma  A. 

(8)  ProgovoU  a il  oiim>  narrato  dal  Doli.  Francesco  Conrolini  di  forita  iiiicMinale  curata 
Con  due  punti  di  cucitura,  u che,  malgrado  lo  iosulite  complicazioni,  tini  (ter  guarire.  Due  anni 
dop<>  il  «oggetto  o{>ctnto  onàoiMlo  morto  |>er  cagiono  violenta,  con  lanotomia  Bcuprisei  nell'ileo 
la  cicatrice  della  soRerta  ferita,  la  quale  ora  lunga  circa  À linee  (Oac.  laed.  Toscana  A.  ISSI 
n.  5G). 

(3)  ColVs.  di  Oss.  m 60. 

(-1)  An.  un.  di  Mcd.  1830  MI!  809. 

(5)  Ojoru.  mcd.  di  Roma  18t»6  fanc.  d*  Aprile  1S')7  p.  3*4. 

(6)  OulUi.  Scìtfu.  mcd.  1870  X £90.  In  uno  dei  predetti  due  casi  v'era  anche  ferita  del 
.jliafnitnmn. 


Digitized  by  Google 


— 4H>  — 


(C'nii.  •4.) 


questo  lii  particolare,  che  nel  medesimo  soggclte  uno  de'  reni  era  e- 
giialmcnlo  ferito  , ondo  che  la  posìaione  del  tronco  che  all’uiia  offe- 
sa conveniva,  nuoceva  all'altra;  nondinicnu  entrambe,  sebbene  con 
difficoltà,  rimarginarono  (I). 

Kgiialmentc  che  i polmoni,  i quali  sì  lacerano  senz.i  fratture  delle 
costole  (Cap.  f>2)  gl’  intestini  possono  rompersi  per  forte  colpo,  che 
semplicemente  contunda  le  pareti  del  ventre:  anzi  il  Uott.  Natìlk  De 
Aoaó,  siccome  fu  nell' uomo  del  V'.iisalva  (2),  afferiua  d'aver  veduto 
rotto  trasversalmente  l'ileo  per  calcio  di  cavallo,  malgrado  che  «in- 
no lividura  o contusione  fosse  manifesta  nel  luogo  della  percossa  (.3). 
Il  ItiBSRi  narra  il  caso  assai  raro  di  morte  consecutiva  alla  lacerazione 
della  vena  cmulgente  destra,  la  ruota  d’un  carro  essendo  passata  so- 
vra il  ventre,  non  producendo  per  altro  su  le  pareli  di  questo  e su  lo 
viscere  sottoposte  notevoli  lesioni  (4).  I.a  crepatura  dell’ileo  entro  il 
sacco  erniario  per  causa  traumatica,  senza  esterna  lesione  dello  scro- 
to in  cui  r intestino  stesso  era  calato,  venne  dal  Melchiori  registrata  (8); 
un  fatto  analogo  fu  notato  dal  l'rof.  Lasdi  (C). 

Le  ferite  di  vescica  sono  sempre  gravi  ; meno  pericolose  quello 
prodotte  da  projettilc  lanciato  da  arma  da  fuoco,  che  le  altre  da 
arma  pungente  o da  taglio.  Rellìssimo  è il  fatto  pubblicalo  dal  Prof. 
Paoli,  nel  quale,  quantunque  la  vescica  fosse  stata  trapassala  da  un 
canto  all’altro  da  un  projctiile,  s’ebbe  la  guarigione  dopo  8 mesi  (7). 
Colesla  relativa  benignità  è pure  confermala  recentemente  dal  Prof. 
l'jiASA,  il  quale  curò  un  tale  che,  colpito  da  una  palla  alla  natica  si- 
nistra. dopo  2'i  giorni  avea  intieramente  rimarginala  la  ferita  , non 
restando  se  non  il  projellilc  in  vescica  poscia  felicemente  estratto  (8). 
Di  consimili  esernpj  se  ne  contano  parecchi  ; o veramente  il  pericolo 
di  coleste  ferite  non  istà  nell’ incisione, -o  perforamento  delie  meni 
brano  della  vescica,  siccome  il  fatto  quotidiano  della  cistolomia  di- 


^l)  Dision.  di  Chir.  di  l’adovu  11  £46. 

(2)  Mi>rgi»gni,  Epiw.  tinat.  LIV  9.  14. 

(:1)  Brera,  Oiorn.  di  Med.  prai.  Ì817  XI  26£. 

(4)  0(i«re  minori  li  571. 

(5)  Casi  (Nù  ira^mrtaoti  dì  Chirurgia  In:  Liguria  mediai  A.  1854)  Usa  XXV. 

(6)  Il  Pr>»gr«MO  di  Firenze  A.  1649. 

(I)  Gaz.  Toscana  dolio  AScien.  med.  A.  1847. 

(8)  Forila  di  rescictt  uriiuim  cd  esirazi  ine  ili  prajotulo.  S.nssari  1866.  (La  Sitrdogtui  mo> 
tlicfl  A.  18)j5  p.  <101).  Kcluzione  del  T)uu.  ijimiiUi. 
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mostra,  bensì  nelle  conseguenze  dello  spandimento  dell’urina,  c del 
sangue  nella  cavità  addoniitiale.  Un  caso  di  ferita  della  vescica  pro- 
dotta da  arma  pungente  c felicemente  guarita,  narra  il  Rresciam  de 
Borsa  ne'  Saggi  di  chirurgia  (1);  altri  ne  registrano  il  Fujam  nella 
Uolleziunc  di  osservazioni  chirurgiche  (9),  il  Dott.  Raffaelk  Rossi 
nell’  Ippocratico  (3)  ccc.  Ma  più  ancora  che  questi  meritevole  di  ri- 
cordo è l'ampia  squarciatura  del  perineo,  che  il  Doli.  Lei  curava  in 
un  nomo  su  cui  era  passato  attraverso  pesante  liaroccio,  e che  anche 
avea  rollo  le  ossa  del  bacino  in  più  parli,  e doppiamente  l'un  femo- 
re. Lacerati  i muscoli,  gli  sGnteri,  porzione  dell'intestino  retto  e del 
collo  della  vescica,  orine  e feccic  fuori  insieme  colavano:  nondime- 
no, senza  pur  tener  la  sciringa  in  vescica  , la  vasta  ferita  dopo  40 
giorni  era  rimarginata,  le  escrezioni  compiendosi  per  le  vie  natura- 
li (4). 

Riguardo  alle  ferite  degli  organi  genitali  per  I'  eiilo  fortunato 
ricorderemo  quella  di  cui  dice  il  Doli.  Bartolozzi,  cioè  d'nna  giovine 
che  precipitando  da  un  ciglione  cadde  su  di  un  palo:  vagina  c retto 
ne  furono  lacerati:  non  venne  falla  veruna  sutura,  e nondimeno  dopo 
un  anno  non  v’era  più  segno  di  fistola  (5).  Ad  altra  donna  cadendo 
su  d'  un  filare  di  viti  sostenute  da  canne,  una  di  queste  feriva  la  vul- 
va, la  vagina  ed  un  pezzo  lungo  da  90  centimetri  penetrava  nel  tu- 
bo intestinale  , donde  veniva  , dopo  circa  4 mesi  e dopo  fieri 

dolori  , cacciato  fuori  per  I'  ano  (6).  Invece  nella  fanciulla  del 

Doli.  Odone  la  punta  del  palo  su  cui  quella  cadde,  si  confisse  forzan- 
do la  vagina  nel  fondo  della  vescica  che  pure  si  chiuse  senza  fisto- 
la (7).  Ma  non  ischeggie,  nè  cavicchi,  bensi  pezzi  di  palo  lunghi  qua- 

si un  piede  eran  quelli  che,  penetrati  e rottisi  dentro  il  basso  ventre, 
venivano  cavali  fuori  dal  chirurgo  Anton  Filippo  Lanci  (H),  dal  Doli. 


(1)  p.  se. 

(S)  tu  Om.  14." 

(3)  1362  III  501. 

(4)  Franefimt^  leBiotiì  violente  grariseime  Bofforle  da  D«mienica>  Uernnrtli  di  Sant'An- 
na Pelago.  Motiena  1840. 

(5)  Orni.  med.  Toscana  185i>  p.  134. 

(6)  Oùmrìii,  Ferita  della  vulva,  vagina  ecc.  (Oai.  meti.  Stati  .Sardi  Torino  lWi9  j».  169). 

(7)  Repertorio  med.  ehir,  di  Torino.  Settembre  p.  3W>. 

<8)  Alti  deiPAccad.  de*  KiBiocrìtìci  di  Siena  1763  H 263. 
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Nasini  (I),  c dal  Doti,  Scaruffi  (2).  Nel  caso  di  qucsl’ullimo  v’era  al- 
tresì la  complicazione  della  gravidanza:  accadde  l'aborto  il  giorno 
dopo  che  il  pinolo  entrato  per  la  regione  crurale  venne  tirato  fuori 
dai  lombi  dove  protuborava.  Un'altra  donna  parimente  incinta,  fu 
dalle  corna  d’un  bove  si  maltrattata,  che  non  solamente,  racconta  il 
Dott.  Malagò,  ebbe  squarciate  le  pareti  del  ventre,  ma  anche  l’utero 
uscendone  un  braccio  del  feto:  questo  fu  estratto  morto  dilatandola 
ferita  dell’ipocondrio  e della  matrice.  Sopravvisse  la  madre,  e guari 
non  restandole  altro  incomodo  che  quello  di  estesa  ernia  ventrale  (3). 
Tal  caso  non  avca  sino  allora  altro  analogo  che  quello  registrato  dal- 
lo SCHXUCKER  (4). 

Il  Frof.  Ranzi  ebbe  occasione  dì  vedere  due  ferite  delle  pareti 
addominali,  prodotte  dalla  caduta  su  di  una  spranga  dì  ferro  in 
un  caso,  nell’altro  su  di  un  palo  acuminato;  onde  che  il  corpo  rimase 
infilzato,  porzione  de’  vestiti  restando  dentro  la  ferita,  siccome  non 
di  rado  avviene  per  la  forza  della  palla  spinta  da  arma  da  fuoco.  I 
due  malati  guarirono  bene  ed  uno  anche  rapidissimamente  (b).  Presto 
altresì  guariva  la  donna  del  Dott.  Occhini,  ch’ebbe  squarciato  dal  coz- 
zo delle  corna  d’una  vacca  tutto  il  basso  ventre  di  traverso,  di  modo 
che  le  intestina  scesero  sulle  ginocchia  , niun  viscere  per  altro  es- 
sendo rimasto  offeso  (6).  Narra  il  Santoro  di  aver  veduto  guarire, 
senz’adoperare  cuciture,  in  meno  dì  40  giorni  una  donna  a cui,  oltre 
che  recise  quattro  coste,  per  circa  5 pollici  l’addomine  era  stalo  a- 
perlo  , tanto  che  omento  ed  intestini  eran  fuori  , ed  a nudo  vede- 
vansi  i movimenti  del  diaframma,  de’  polmoni  e del  cuore  nel  peri- 
cardio (7).  Ma  più  dì  qualsiasi  altro  straordinario  è il  caso  di  ferita 
intestinale  dal  Doti.  Minich  comunicalo  all’Istituto  Veneto.  Una  vec- 
chia pazza  feritasi  con  un  rasojo  nella  regione  ipogastrica,  ne  trasse 


(1)  Archiv.  (ti  Scien.  mod.  e ils.  Toi«o,«nc  18S8  .Som.  Il  p.  11M. 

(2)  0&2.  Tu.scana  dalle  Scien.  med.  e fls.  Oingiio  1B4-1  n.  12. 

(3)  lìrera,  Oiorn.  med.  Prat.  18H  Som.  li  37. 

(4)  Snmmluiig  rcrmischler  cliinirg.  Scbriflen.  lierlin  1797  1).  Hi. 

(5)  I,exioiii  di  l’aU)l.  chir.  ili  .372.  — 11  Uanxi  notnva  altresì  (p.  394)  come  singolare  l'os- 
serroziono  comunicatagli  dal  Dott.  I,andi  di  una  ferite  dol  reno,  nella  quale  uon  passava  ori- 
na per  la  sohuione  di  continuità,  mentre  vi  era  ematuria. 

(6)  I,'  Imparziale  18G4  p.  39. 

(7)  Note  al  Trattato  di  0|x5rai.  chir,  di  llcrtrandi.  Napoli  1799  I 08. 
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fuori  per  qiinsi  ti  metri  gl’  intestini  e li  recise.  Visse  quasi  !)  giorni 
senza  segni  di  peritonite,  di  vuniito,  di  ritenzione  d’orina,  di  dolore 
ai  ventre;  moderata  la  febbre.  Nel  tempo  che  sopravvisse  non  man- 
giò che  una  volta  sola,  bevette  7 od  8 libbre  di  acqua  al  giorno  ed 
orinò  comodamente;  nel  5“  di,  non  mai  prima  si  vide  uscire  un 
po'  di  materia  fecale  dalla  ferita , simile  a quella  che  usciva  dal- 
I' ano.  Colesto  fallo  è singolare,  come  ben  si  comprende,  por  la 
quantità  degl’  intestini  recisi  e per  la  durata  della  vita,  siccome  pure 
per  non  essersi  trovalo  dopo  la  morte  né  effusione,  né  segni  d'in- 
fiammazione nel  ventre.  Varie  combinazioni  furono  insieme  per  im- 
pedire lo  sviluppo  di  fenomeni  rapidamente  mortali,  àd  arrestare  l’e- 
morragia degl'intestini  e del  mesenterio  tagliuzzati,  deve  aver  contribui- 
to la  forza  usala  per  islirare  attraverso  d'una  ferita  relativamente  stret- 
ta le  interiora,  probabilmente  torcendone  ancora  le  attaccature  perito- 
neali, poiché  si  volevano  strappare.  Stretto  poi  dalle  labbra  della  ferita 
le  estremità  delle  budella  contrassero  aderenze,  e non  avvenne  versa- 
mento dentro  il  peritoneo.  Lo  stato  preternaturale  del  sistema  nervoso 
dell’ inferma  forse  ebbe  parte  nel  Irallenera  che  l' infiammazione  si 
formasse:  d’altronde  è pur  noto  in  chirurgia  l’infiammazione  trau- 
matica non  esser  spesso  in  proporzione  con  la  gravità  dell’offesa  ; ma 
piuttosto  con  le  disposizioni  individuali  (I).  Questo  fallo  risponde  al- 
l’altro osservato  dal  Doli.  Itnr.sr.iA.MM  e riferito  al  Congresso  medico 
di  Venezia.  Trattavasi  egualmenle  di  un  pazzo,  che,  dopo  aver  ingoja- 
lo  de’  pezzi  di  vetro,  si  apriva  il  ventre,  c trattine  fuori  gl'  intestini 
ne  recideva  lunga  porzione:  non  fu  medicalo,  nè  fallo  l’ano  artificiale 
che  dopo  tre  di;  ma  per  altri  selle  sopravvisse  l'infelice  senza  febbre, 
senza  vomito,  c senza  m-anifcsli  segni  che  feccie  o marcie  dentro 
l'addomine  si  versassero  (2).  Colesti  meravigliosi  avvenimenti  rendo- 
no credibili  altri  ancora  , che  di  por  sé  soli  parrebbero  impossibili. 
Tale  appunto  è del  caso  riferito  dal  Doli.  Sai.zaso,  cioè  di  pene  quasi 
del  tutto  reciso,  non  essendo  rimaste  intere  che  poche  lince  di  cute 
al  di  sotto,  o nondimeno  presso  che  perfellamenlc  con  la  primiti- 
va adesione  guarito  (3).  Non  molto  singolare  è in  vero,  ma  come  c- 


(Il  Atti  deirUttluto  Vonelsà  A. 

Ani  «lei  CorigrcM*»  di  Vcm*«Ì;i  A. 
( iì  Kilwtrp  Ss  Uni.»  1845  XXIX  150, 
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sempio  (li  felice  guarigione  ricordevole,  è la  storia  data  dal  Dott.  Ro- 
dolfi di  palla  di  moschetto  perforante  la  base  inferiore  del  pene , 
avendo  altresì  trapassale  le  carni  della  coscia  sinistra  (I). 

Chiudiamo  questo  paragrafo  delle  Ferite  del  ventre  e degl' inte- 
stini col  far  cenno  della  dissertazione  del  Prof.  ZjianeTri  (2)  , nella 
quale  si  prefigge  di  mostrare  che  il  solo  contatto  c la  sola  vicende- 
vole pressione  dei  vìsceri  circostanti  o soprapposti  al  punto  ferito,  od 
ulcerato  è bastevole,  ad  impedire,  ovvero  a meglio  trattenere  per 
tempo  pili  0 meno  lungo  l'evasione  nel  cavo  peritoneale  delle  ma- 
terie contenute  nell’intestino  in  qualsiasi  modo  rotto.  Il  Prof.  Detti 
intorno  a questa  massima  faceva  giuste  riflessioni,  nè  l'accettava  che 
come  eccezione,  subordinatamente  alla  condizione  che  quel  contatto 
e vicendevole  pressione  non  venga  disturbalo  od  interrotto;  tenendo 
per  principio  generale  lo  stravaso  succedere  ogni  volta  che,  al  com- 
piersi dell’ulcera,  o di  qualunque  altra  maniera  dì  perforamento,  non 
sia  avvenuta  stabile  adesione,  od  almeno  quel  conglulinamento,  che 
dell'  adesione  suol  essere  il  primo  grado  (3). 


( Capo  65.“) 

TDIORl  DELLi  CAVITÀ  ADDOMINALE.  - OYARIOTOMIE-GASTROTOMIE. 

Sui  tumori  che  si  sviluppano  nella  regione  iliaca  il  Dott.  Gusbim 
raccoglieva  diligentemente  parecchie  osservazioni  (*).  Il  Dott.  Comolli 
preferisce  di  chiamare  ischiatico  il  flemmone  , che  Robert  chiama 
phUgmon  du  tissu  céllulaire  situé  sous  le  musele  grand  flessier  ; e 
ciò  perchè  esso  trovasi  nell’apertura  grande  ischiatica,  e perchè  può 
investire  il  grande  nervo  ischiatico,  le  quali  circostanze  sono  appunto 


(1)  Oos.  m»d.  Lomb.  1859  p.  361. 

(2)  SuirutililA  della  pree^tone  reciproca  ed  iaceseaiite  fra  le  pareli  della  cavità  aplancoioi 
ed  i riflceri  contenuti  neiroccorrenia  di  leaione  od  integrità  di  queaU  (Il  Tempo.  Fircnie  1858 
Il  \,  M). 

(3)  Ivi  il  81. 

(4)  An.  un.  di  Med.  1862  CLXXXIl  241. 
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quelle  che  aggiungono  speciale  gravezza  alla  malattia.  L’autore  fa  di 
questa  malattia,  non  comune  e di  cui  i trattatisti  generalmente  tac- 
ciono, una  specie  di  monografia,  giovandosi  dei  casi  esposti  dal  Ro- 
bert e di  due  proprj,  il  primo  de’  quali  osservato  fin  dal  1858  (t). 
Intorno  la  cura  dei  tumori  addominali  profondi  , e particolarmente 
delle  cisti  idatigene  del  fegato,  diedero  fra  gli  altri  savj  precetti  pra- 
tici il  Rizzoli  (2),  il  Bellizzi  (3)  ed  il  Palajjidessi  (4).  Pregevole  pu- 
re è il  caso  di  flemmone  rctroperitoneale,  consecutivo  a perisplcnite, 
narrato  dal  Dott.  Verardini  di  Bologna  (5).  Il  medesimo  autore  ha 
dettato  eziandio  una  dissertazione,  intorno  rematocele  peri  o rctrou- 
terino,  che  è il  più  ampio  lavoro  che  noi  sioora  possediamo  su  tale 
soggetto,  e nella  quale  ha  pure  descritto  un  sifone  inspirante  pre- 
mente per  isvuolarc  sollecitamente,  e senza  che  aria  penetri  dentro, 
oltre  che  rematocele  stesso,  qualsiasi  altra  cavità,  come  cisti  dell’ova- 
jo,  idrotorace  ecc.,  piena  di  materie  liquide  o pultacee  (6).  Ne’  Fa- 
scicoli patologici  del  Montbggia  è discorso  di  alcuni  particolari  asces- 
si pelvici  e perineali;  così  pure  nelle  del  Palletta. 

Girolamo  Persokè  in  un  opuscolo  pochissimo  noto  fa  menzione  di 
un  vasto  ascesso  addominale  formatosi  in  una  puerpera,  e che  po- 
scia, perdurando  lenta  febbre,  scoppiò  dall’ombellico  poco  a poco  as- 
sotigliatosi  : materie  stercoracee  uscivan  fuori  da  quest’apertura,  sic- 
come pure  liquidi,  che  dentro  di  essa  erano  injettati,  certa  porzione 
colava  dalla  vagina.  Semplicissima  cura  ne  fece  il  chirurgo  Giambatti- 
sta Saura,  e ben  avventurosamente  la  nobile  informa  risanava  (7). 

Fra  i tumori  cxtraperitoneali  piuttosto  rari  dev'  essere  annove- 


(1)  Ivi  1866  CXCVII  388. 

(E)  Novi  Comnient.  Iiiotit.  Bonon.  18'I9  X 369.  — Fra  i (liveri>i  casi  veduti  ed  operati  dal 
Riztoli  ira)iorlanlÌ9i>imo  ò quello  in  cui  l'ulcerazione  della  cistifellea  era  complicata  ad  altra 
del  colon;  um  l'ulcera  dell'intestino  fortunalumonte  rimase  chiusa  da  una  pellicola  in  essa 
formatasi,  per  modo  che  le  feccie  ripresero  il  naturale  loro  corso. 

(3)  Meni.  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  X 171. 

(4)  Sperimentale  1855  XV  193.  — 11  Prof.  Palasciano  eruditamente  trattava  teetó  (1870) 
d|(le  Pi-fcautioni  raccomandate  nell’ apertura  degli  aecesei  epatici  (Archiv.di  Chir.  prat.  p.  40, 
73.  101  e seg. 

(5)  An.  un.  di  Mod.  1867  CC  121. 

(0)  Memorie  dell'Accad.  dello  Sienie  di  Bologna  1809  Vili,  — Felici  Luigi,  Dell'  ornato- 
cele peri-uterino;  due  casi  (An.  un,  Med.  1865  CXCI  91V  — Tasti  B.,  Sull'ematocelc  retro- 
uterino  o periuterino  (Qìurn,  med.  di  Roma  1865  p.  91). 

(7)  Dissertazione  sopra  l'o[>ernzione  cesarea.  Venezia  1778  p.  23. 
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rata  la  vasta  cisti  sierosa  che  fu  trovata  tra  Ja  faccia  posteriore  dei 
muscoli  addominali  o la  sierosa  parietale,  in  una  donna  morta  ncl- 
l'ospedale  l'ammatonc  di  Genova  e credula  ascitica:  il  vasto  sacco 
era  diviso  da  scpimenli  in  tanti  ricettacoli  , entro  cui  raccoglicvansi 
cisti  lilicrc  per  la  massima  parte  cd  in  islrabocchevole  numero.  Il 
caso  non  è senza  importanza  anche  per  la  chirurgia  pratica:  tre  vol- 
te infatti  fu  in  quella  donna  eseguila  la  paracenlesi  in  punti  diversi; 
uscinne  poco  liquido  e sempre  di  qualità  diversa  (1).  Il  tumore  ci- 
stico de!  basso  ventre  squarciato  dal  Doli.  Marim,  e dal  quale  usciro- 
no da  20  libbre  di  materie  marciose,  va  notato  (sebbene  non  esatta- 
mente esposto)  esso  pure  fra  i casi  non  comuni  (2).  .\llrcttanlo  sin- 
golare è la  spontanea  uscita  di  voluminoso  tumore  fibroso  dalle  pa- 
reti addominali  di  giovane  donna:  il  tumore  grossa  quanto  la  testa 
d’un  neonato,  lungo  12  pollici,  partiva  dall'appendice  mucronata, 
dalle  costole  spurie  ed  andava  obbliquamenle  a toccare  col  suo  ver- 
tice r inguine  sinistro.  Sorto  che  fu  dall’ulcera  formatasi  presso  l'om- 
bellico,  venne  esso  senza  vcrun  accidente  reciso,  e la  donna  guariva 
perfettamente  (3).  Questo  fatto  rammenta  l’altro  in  cui  similmente 
da.  un  ascesso,  apertosi  vicino  al  bellico  di  certa  donna,  ridotta  all'e- 
strema macilenza,  videsi  espulso  un  corpo  livido,  che  avea  tutta  la 
sembianza  della  milza,  e che  nondimeno  il  Doti.  FEanEiii  abilmente 
estraeva.  L'inferma  risanava  si  bene  da  divenir  madre;  e morta  do- 
po S anni,  ed  aperto  il  cadavere  nnllrm  non  modo  lien,  sed  ne  uUa 
quidem  cjusdem  parlicula,  cieatrices  tantum  in  proxtmis  partibus 
apparucruni.  Cosi  il  Fa.vto.m,  che  al  Manceti  comunicava  l’operazione 
del  FERKEm  falla  nel  1711  (4).  Narra  il  Fioa.mini  di  aver  veduto  nel 
IS49,  essendo  a Palermo,  estirpare  la  milza  oppilala  in  giovano 
femmina  da  certo  empirico  napoletano  chiamalo  .4dbiano  Zaccabello, 
operazione  che  diversi  medici  aveano  già  proposta  alia  paziente  di- 
chiarandola cosa  facile  o senza  pericolo.  La  donna  in  fatti  guariva  : 


(1)  Ga*.  degjj  Osped.  di  Genova  1859  li  57. 

(2)  Opusc.  della  Soc.  mod.  chir.  di  Bologna  182C  li]  268. 

(3)  Uraffaglin  Luigif  I.,eUcra  al  Frof.  Aleesandritii  (BuUet,  Scien.  med.  1857  MI  9G).  — 
L*n  tumore  fibroso  nel  teseuto  eonneUìvo  delle  pareti  addominali,  eimulaote  «n  tumore  del 
fondo  delFutero,  e accompaguntu  da  ascile  é stalo  descritto  dal  Doti.  Luigi  Stroppa  (Oiom. 
d’Aiiat.  e Fisiol.  patol.  IV  225). 

(4)  Juhannis  Fa>Uoni,  Opuscula  medica  el  physiologica.  Genova©  1738  p.  196,  2i>2- 
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e per  questo  buon  evento  incoraggialo,  il  Fioravanti  stesso,  ofTcrloglisi 
il  caso,  praticava  poscia  uguale  operazione  in  Napoli  (I).  Ma  scr  Leo- 
nardo Fioravanti  non  è tal  uomo,  che  inviti  a stare  intieramente  alla 
di  lui  fìdanza.  Certo  è per  altro  che  Giuseppe  Zahbbccari,  poscia  pro- 
fessore a Pisa,  fin  dal  1G80  estirpava  la  milza  ne’  cani  continuando 
pur  questi  animali  in  vita,  ed  in  buona  salute  (2). 

Consimili  esperimenti  furon  falli  di  nuovo  verso  la  fine  del  se- 
colo scorso  da  Michelangelo  Grima,  da  Francesco  Buonagurelli  e da  Lo- 
renzo Nannoni,  gli  animali  sopportando  presso  che  sempre  benissimo 
tale  amputazione  (3). 

Guarirono  allresi  i due  uomini  a cui  i Doli.  Bresciani  c Novelli 
legarono  grossa  porzione  di  milza  prolrusa  da  angusta  ferita  inter- 
costale, e che  poi  maggiormente  stringendo  il  laccio,  cadde  mor- 
tificala (4).  Del  pari  tumori  voluminosi  fibra- lar dacci  aderenti  al  pe- 
ritoneo di  giovani  donne  furono  recisi  felicemente  dal  Riberi,  dal 
Riboli  e dal  Doli,  Stecchini  (5):  alcuni  di  essi  erano  fibromi,  pro- 
babilmente di  quella  specie  che  soltanto  recentemente  gli  scrit- 
tori francesi  hanno  descritto  col  nome  di  tumori  fibrosi  peripclvici, 
i quali  hanno  fra  gli  altri  caratteri  quello  di  attaccarsi  con  un  pedun- 
colo più  0 meno  stretto  alle  ossa  del  bacino,  soprattutto  dell’ileo,  c 
di  non  essere  stati  finora  osservali  che  nel  sesso  femminino  (G) 

Ma  tornando  ai  casi  del  Ferreri  e del  Bragaglia,  perche  sono  an- 
cor più  meravigliosi  e ciò  non  ostante  indubitati,  vediamo  che  in  es- 
si natura  fece  da  sola  ciò  che  l’arte  oggi  con  tanto  studio  procura  di 
fare.  L’arte  peraltro  avea  già  dato  prova  di  straordinario  ardimento 
quando  nel  1815  per  mano  di  un  semplice  chirurgo  romagnolo  estir- 
pava un’ovaja  ingrossata  c scirrosa.  Quell'era  la  prima  ovarìolomia 
che  si  facesse  in  Europa,  se  veramente  da  Liears  , che  operava  nel 


(1)  Tesoro  dello  rita  hiimaiio.  Vencria  1070  Lib.  Il,  Coji.  8 p.  20  V. 

(2)  K«|>erienie  intorno  a certe  viscere  tagliate  a diversi  aiiitnali  viventi.  Firenic  IGSO.  Tra- 
dette in  latino  nella  Itiblioteca  anatoinioa  del  .Mangeli  II  1202. 

(Il)  Nannitni.  Trat.  di  Chirurgia.  .Sieim  17S5  I!  192,  217. 

(4)  Rnccoglit.  ined.  di  Fano.  A.  1844  T.  XIV.  — A.  1850  T.  I, 

(5)  Uiheri,  Opero  minori  II  408  (due  operazioni  fatte  nel  1844  o 1848).  — iìi6o/«,  Oiom. 
dell%ccad.  mcd.  chir.  di  Torino  1848  111.  — Stecchini,  Gaz,  med.  Stati  Sardi  A.  1851. 

(6t  Un  tumore  fibro-plaitico  aderente  alla  faccia  ]>arietnlc  dol  peritoneo  fu  non  ha  molh'» 
felicemente  estir|iato  dal  Hottini  di  Novara  in  una  contadina  non  ancora  trentenne  ( An.  un. 
di  Med.  CCXI  2.S0.  — Ragguaglio  del  Iloti.  Rnrlieaux). 


497  ~ 


(Cap.  es.) 

{893,  abbia  principio  la  pratica  di  cotesla  operazione;  c la  faceva  in 
Faenza  il  Doti.  Gaetano  Emiliani  su  giovane  sposa.  Egli  apriva  gl'  in- 
tegumenti lungo  la  linea  alba  per  circa  due  pollici  e mezzo,  divideva 
i sottoposti  muscoli,  tagliava  il  peritoneo,  separava  il  tumore  dalle 
usale  connessioni  e dall'  insolita  aderenza  con  la  porzione  inferiore 
del  colon.  Vennero  mano  a mano  allacciale  tutte  le  arterie  ; il  sangue 
perduto  fu  meno  di  mezza  libbra.  I lembi  della  ferita  uniti  con  su- 
tura, e Tapparecchio  di  medicatura  sostenuto  mediante  adatta  fascia- 
tura. La  cura  consecutiva  fu  l’antiflogistica:  nel  terzo  giorno  la  fe- 
rita era  in  gran  parte  cicatrizzata;  nell'undecimo  non  più  febbre,  e 
l’operata  usciva  dal  letto  guarita.  Ilicomparve  la  mestruazione,  ed  un 
anno  appresso  l’operata  dava  alla  luce  due  gemelli,  in  seguito  dive- 
nendo madre  altre  cinque  volte  (i).  L’ardimento  del  chirurgo  faen- 
tino parrà  vieppiù  straordinario,  se  si  consideri  che  in  veruno  degli 
scrittori  allora  piu  riputati  trovavasi  eccitamento  all’operazione,  co- 
loro stessi  che  alTatlo  non  la  condannavano,  siccome  il  Targioni  Toz- 
zzTTi,  dichiarando  di  dover  attendere  molti  casi  sicuri  ed  indubitati 
per  dedurne  rutilila  (2).  Morgagni,  quantunque  consentisse  aum /br- 
tasse  praebere  nel  caso  che  la  cisti  avesse  unica  radice  e tale  da  po- 
terla facilmente  legare;  nondimeno  conchiude,  che  in  generale  nel- 
l’idrope  saccalo  interno  cystim  ncque  absumero  Ucci,  ncque  extirpa- 
ro  (3).  Le  parole  di  Giampietro  Frank  erano  speranzose,  ma  non  con- 
tenevano verun  consiglio  o precisa  determinazione.  Montecgia,  consi- 
siderando  che  il  tumore  dell’ovaja,  non  arrivalo  ad  eccessivo  volume, 
è ciondolante  nel  ventre,  non  era  alieno  dall’ estirpazione  : ma  da 
farla  lo  rimoveva  Vampiczza  del  taglio  per  arrivare  all'  ovaja  ed 
estrarla.  Riflettendo  per  altro  che  in  qualche  caso  di  ascite  cistica 
era  accaduto  che  facendo  la  paracenlesi  uscisse,  o per  la  cannula  o 
pel  foro,  porzione  della  cisti,  ed  anche  tutta  la  cisti  (forse  una  gran- 
de idatide),  parvegli  che  ciò  si  potesse  imitare  con  qualche  tentativo 
nell’idropc  dell’ovaja.  Evacuala  cioè  l’acqua,  staccare  la  cisti  giran- 


(1)  sturili  <icII‘estir|>»zìone  di  un'uvnjn  c»«guilA  dal  DuU.  Oavtaiio  Kmilì&nì  , redatta  dal 
Dott.  Kmilio  Krailinni  Aglio  del  medesimo  (Uullet.  Scian.  med.  1S43  IV  332).  — L’ovajn  e- 
^^ìrpaUl,  dopo  2S  anni  che  fu  .serbata  ncH'alcool,  ha  Agnra  piriforme:  misura  0 oenl.  in  lunghez- 
za. 5 nella  maggior  larghezza.  11  Aglio  dell'o]>oratoro  depose  il  tumore  nel  Museo  d'aimtoraia 
p.atulogica  delia  Società  medico-chirurgica  di  Uologna. 

(2)  Prima  raccolta  di  Osservar,  med.  Firenze  1752  p.  78. 
f3)  Kpist.  anat.  med.  XXXVlll  g.  69,  70. 
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dovi  dentro  un  liracalcoli  a due  o Ire  branche  introdotto  per  mcuo 
della  cannuccia  del  trequarti  ; ma,  soggiunge  lo  stesso  Montecgu,  le 
ovajo  troppo  grosso  e scirrose,  o aderenti,  non  potrebbero  venir  in 
questo  modo  estirpate  (I).  II  bEoiuKoi  di  Roma,  che  no'  primi  lustri 
del  secolo  pubblicava  Elementi  di  Chirurgia,  giudicava  impraticabile 
l’ovariotomia. 

Palletta  si  meravigliava  della  temerità  de’  chirurghi  inglesi  ed  a- 
mericani,  e dopo  aver  accennate  le  operazioni  del  Lizars  non  inco- 
raggiava i nostri  a ripeterle,  perciocché  ei  temeva  »ne  hanc  admi- 
nistrationem  tenellulae,  et  meticulosae  nosirales  faeminae  reformi- 
denl,  neve  sustinere  possint  (2)».  Bensì  nel  1832  il  Doti.  Cablo  Saccbi 
chirurgo  a Trcviglio  stampava  una  dissertazione  nella  quale  narrati  6 
casi  da  lui  osservati  di  malattìe  delle  ovaje , ed  aggiuntevi  lo  cose 
trovate  con  la  notomia,  esponeva  i segni  pe’  quali  si  può  fare  la  dia- 
gnosi dell’  idrope  dell’ovajo,  come  si  giunga  a conoscere  che  un  tu- 
more di  que'  visceri  non  ha  aderenze,  o non  ne  ha  che  poche;  quin- 
di raccoglieva  i fatti  allora  più  noti  di  estirpazione  di  ovaje  (cioè 
15,  in  6 de'  quali  la  guarigione  fu  perfetta);  li  esaminava  e deduceva, 
che  malgrado  i suoi  pericoli,  l'estirpazione  dì  quelle  parti  sarà  sem- 
pre preferìbile  alla  puntura  ed  incisione  del  sacco,  operazioni  le 
quali,  rare  volte  praticabili,  pochissima  speranza  ci  danno  di  guari- 
gione. A noi  basti , soggiungeva  il  Sacc.iu,  l'aver  richiamalo  l’atten- 
zione dei  dotti  sopra  un  tentativo,  che  vanta  felici  risuliamcnti  nel- 
le mani  di  valorosi  chirurghi;  eia  sua  raccomandazione  volgeva  ai 
chirurghi  (lotti  imparziali,  e vivaci  amatori  del  lustro  e dei  pro- 
gressi detta  scienza  (3). 

Ma  l'esortazione  non  fu  ascoltala,  e molli  anni  passarono  innanzi 
che  ì chirurghi  pensassero  in  proposito  quantunque  l’ anatomìa  pa- 
tologica e lo  malattie  mediche  delle  ovajo  fossero  allora  premurosa- 
mente studiate  (4).  Nel  18G5  il  Doli.  Doaesico  I’eruzzi  di  Bologna,  chi- 
rurgo primario  in  Scnìgaglia,  traduceva  corredandola  di  note  ed  ag- 


(1)  iHit.  chir.  Cap.  IX  9-  1187. 

(2)  Kxercitatiunec  pAthoI.  Pare  altera  p.  X. 

(3)  SuU'idrape  delle  ovaje  e sulla  loro  estirpazione  (An,  un.  di  Med.  163S  LXIll  257). 

(4)  Vegganoi  ad  osempio  le  eousidernsiotii  del  Venlurìnì  su  le  cisti  pelose  delle 

'•itulj  del  Pinocchi  suirouforitide  (Pullet.  delie  Scieo.  mcd.  1848  Xlll  81;  1849  XVI  80;  1850 
XVII  382). 
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giunte  l’opera  di  J.  Bakm  Brown  sull’tdrope  ovarico  (I).  Nel  princi- 
pio del  medesimo  anno  il  Pibuzzi  avea  puro  praticato,  con  esito  in- 
felice, un'ovariolomia  ; nè  miglior  fortuna  avea  avuto  il  Vanzetti,  che 
già  per  due  volle  l’avea  preceduto  (9).  D'allora  in  poi  i nostri  chi- 
rurghi con  molto  fervore  si  sono  accinti  a cotest'nperazione.  Ecco  la 
taèbia  analitica  di  quelle  fatte  sinora  in  Italia  incominciando  dal  1859, 
estratta  per  molta  parte  dalla  lettera  del  predetto  Doti.  Peruzzi  al 
Doti.  A.  A.  Boiset  di  Lione,  nella  quale  è dato  altresì  un  cenno  sto- 
rico sull'origine  e sui  progressi  deirovariotomìa  in  Italia. 


{!)  S^nigftgìm  1865. 

(2)  Il  Prof.  Vftmetti  avea  già  fatto  un'altra  ovariototnia  a Cimrkoff  osi  oieee  di  .Maggio 
del  1846:  roperata,  ipofta  di  2^  Anni,  moriva  1*8"  giorno;  il  tumore  (citit  moltUocnlare  del- 
Ì'o>«jo  dftvtro)  55  libbre  modtdio  rusee.  Quella  fu  la  prima  ovariotomia  praticata  in 

Kouia  {CommuniealionB  a la  Sootété  de  Chirurgie.  Paris  1868  p.  73). 
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Tredici  morti  in  quindici  operale,  che  è quanto  dire  quasi  87  su 
tOO,  è risultamenlo  che  ben  poco  incoraggisce:  ma  Tovariolomia  va 
giudicala  non  con  la  sola  statistica  italiana  ; ch£  se  a questa  si  guardi, 
più  che  i luttuosi  numeri  agghiada  il  cuore  vedendo  che  nè  la  florida 
età,  nè  le  buone  condÌEÌoni  generali  di  salute,  nè  la  semplicità  del 
caso,  c neppure  la  valentia  dell’ operatore,  la  sollecitudine  ed  eccel- 
lenza dell'esecuzione  sono  argomenti  che  bastino  per  fare  bene  spe- 
rare della  Gne  deH’operazione.  La  qual  cosa  essendo  , per  render  o- 
nc.sfa  l’ovariotomia  imporla  renderla  maggiormente  scientifica,  deter- 
minare cioè  più  precisamente  ancora  le  sue  indicazioni',  disccrnero 
le  circostanze  che  ne  scemano  e ne  aggravano  i pericoli:  imperocché 
quelli  stessi  che  meno  vi  sono  proclivi,  consentono  che  si  danno  ca- 
si in  cui  Tovariotomia  è indicata  (1).  Se  non  che  al  pari  di  tulle  le 
operazioni,  e delle  gravi  soprattutto,  questa  pure  è in  balia  di  eventi 
che  la  scienza  ora,  e forse  mai,  non  è in  grado  di  prevedere,  ed  a cui 
l’arle  non  ha  suflicicnlc  riparo:  laonde  all’ ovariotoinia  il  chirurgo 
prudente  si  volgerà  soltanto  come  ad  estremo  rimedio,  ma  non  si  lar- 
di che  frustraneo  divenga  qualsiasi  imprendimenlo  (2).  il  FariNi)  presa- 
go dei  progressi  della  chirurgia  scrisse  mollo  a proposito  essere  as- 
sai diflìcile  giudicare,  (jiiid  in  chirurgia  fieri  nequeat;  ma  la  chi- 
rurgia deve,  siccome  abbiamo  detto  o ripetiamo  perchè  massima  im- 
portantissima, non  con  la  vista  semplicemente  del  fare,  ma  con  l'al- 
tra deli’utife  conservazione,  operare. 

Guarigioni  spontanee  d’  idropisia  ovarica  trovansi  notate  nei  fasti 
della  scienza;  ma  ben  poche  avvennero  nel  modo  che  dal  Ca.sati  in 
donna  gravida  fu  notalo:  la  cisti  si  aperse  all’esterno  osi  vuotò  in- 
tieramente; il  parlo  succedendo  poscia  in  tempo  debito  felicemente  (3). 

La  Gastrotomia  per  l’ estirpazione  dei  tumori  flbrosi  periulerini 


(1)  Suntopadre  F.  Dell' idrocislovario,  deil'ooforotomia  c del  valore  di  qiic$t'o|ientiiione 
rimpeUo  alla  giiiiitizia  ed  aU'umanita.  Urbino  ISdT.  p.  42.  — Palamidetfi,  Inìvgnaiu.  di  Chir. 
pral.  Firenze  1809. 

(8)  Il  IVof.  Pal.asciano  dice  siviaiuenle  in  proposito  nella  lettera  chirurgica  al  Prof.  Saii- 
topadrn  sull'ovariotomia  « Uiserbare  l'ovariotoniia  come  ultima  risorsa  dell'arte  contro  i tumori 
che  no  ammettono  varie,  non  o lo  stesso  che  praticarla  nello  estremo  delhi  malattia,  non  è lo 
.sieseo  che  praticarla  quando  esistono  controindicazioni , vuoi  da  complicazioni  avvenute  nella 
località,  vuoi  dallo  slitto  generale  dell'  inferma  (Archivio  di  Chic.  prat.  1868  V B43)>. 

(•3)  Kaccoglit.  med.  di  Fano  1801  XXlll  .39. 
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poche  volle,  nè  con  molla  buona  fortuna  venne  adoperata  (1):  nondi- 
meno meravigliosamente  guariva  la  donna  del  Doli.  Pbruzzi,  sebbene 
nel  grosso  tumore  fibroso  estirpato  dalla  parete  sinistra  dell’ utero 
fossero  comprese  parie  del  corpo  di  questo  viscere,  l'ovaja  e la  tu- 
ba falloppiana  deH’islcsso  lato  (2).  Meno  felice  il  medesimo  operato- 
re perdeva  leste  in  non  più  di  30  ore  l'altra  donna,  a cui  tirava  fuo- 
ri e sradicava  un  enorme  tumore,  probabilmente  cisto-sarcoma,  largo 
in  giro  un  metro,  e pesante  più  di  9 chilogrammi  (3).  Più  spesso  la 
gastrotomia  venne  suggerita,  ed  anche  con  miglior  sorte  usata  in  oc- 
casione di  volvolo,  e per  estrarre  corpi  estranei  introdotti  nel  basso 
ventre;  ecco  alcune  indicazioni  bibliografiche  in  proposito. 

Mai,agò  Pier  Paolo,  Intorno  all’  ileo,  osservazioni  medico-chirur- 
giche (4). 

Petrarciii  Ferdimando,  Istoria  d’  un'  operazione  di  gastrotomia  in 
caso  di  volvolo  (li). 

Linoli  Odoardo,  Intorno  al  volvolo;  Osservazioni  cliniche  (6). 

BiAGim  Pietro,  Sopra  due  nuovi  fatti  di  strangolamento  intesti- 
nale interno  e sulla  convenienza  dell’ enterotomia  contro  questa  af- 
fezione (7). 

Reali  Francesco,  Storia  di  un  caso  di  volvulo  perfettamente  guari- 
to mercé  la  gastrotomia  (8). 

Marcacci  Giosuè,  Enterotomia  per  interno  strangolamento  (9). 


(1)  Veggnnscno  dua  casi,  Tulio  del  Prof.  Uiszoii,  l'altro  del  Dolt.  Ceccarelli,  nella  preci- 
tata lettera  del  Penizzi  al  Doinet,  nell'  Appendice  alla  tradiizioiio  del  libro  di  Baker  Brown. 
nel  Oioniale  medico  di  Uoma  (A.  1868.),  ed  anche  nell' Ippocratico  (1868  XIV  189).  II  quale 
ultimo  giornale  annunziava  altresì  nel  TaEcicolo  del  15  Aprile  1870  che  il  Prof.  Bandi  due  set- 
timane prima  avna  estirpato  (wr  mezzo  della  gastrotomia  un  groz-so  tumore  fibroso,  che  nato 
dal  fondo  dolTutero  ai  protendeva  liliero  dentro  la  cavita  addominale:  ma  l'operata  non 
.sopravvivea  neppur  due  giorni. 

(2)  I.'  Ippocratico  18G9  XA’I  536. 

(3)  Ivi  n.  del  30  Seti,  e 15  Olt.  1870. 

(4)  Ann.  un.  Med.  1827  XI-IIl  269  (l'operato  moriva  dopo  5 giorni). 

(5)  Firenze  1828. 

(6)  Ann.  un.  Med.  1845  CXIII  578. 

(7)  Gazzetta  Toscana  di  Scien.  med.  fi*.  Anno  1847.  n.  5 (pro|>osta). 

(8)  Raccoglit.  med.  di  Fano  1848  XXII.  n.  29  e 30.  Fu  piuttosto  una  gaetro-enieroloraia: 
comunque,  Tollerato  cosi  tiene  guariva  da  poter  entrare  nella  milizia  e restarvi  qualche 
tempo,  ritornando  poi  alle  fatiche  della  vita  cam|>e8lro. 

(9)  Gaz.  med.  Toso.  1849  p.  153.  Mcm.  chirurg.  Firenze  1849. 
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Huli  Fmrcuoo;  Gastro-eoterotomia  per  estrarre  nn  pezzo  di  palo 
introdotto  nel  retto  intestino  (1). 

Borzlli  G.  B.,  Ernia  strangolata,  addomolomia  il  sesto  giorno; 
guarigione  (3). 

Fzlici  Luigi,  Corpo  estraneo  penetrato  nella  parte  interna  del  bas- 
so ventre;  gastrotomia,  guarigione  (3). 

Melcriori  Gio.,  Del  volvolo  dell'  S iliaca  (4). 

Bertoli  Roberto,  Della  gastrotomia  applicata  alla  cura  dell'in- 
vaginamenlo  del  retto  (5). 

Egidj  Ettorb,  Di  una  Gastrotomia  felicemente  eseguita  (per  in- 
terno strozzamento)  (6). 

Callegarì  Paolo  , Enterotomia  operata  nelle  sale  mediche  dello 
Spedale  civile  di  Venezia  (7). 

Santopaore  Ferdirando  , Storia  d'una  gastrotomia  praticata  per 
l’estrazione  di  un  corpo  estraneo  introdotto  nel  basso  ventre  (8). 

Rizzoli  Frakcesco,  Gastrotomia  per  interno  strozzamento  (9). 

Parlando  delle  resezioni  dicemmo  che  il  Limoli  tagliò  l'appendi- 
ce xifoide  curvala  in  forma  d'  uncino;  per  ciò  fare  necessariamente 
ei  dovè  penetrare  nella  cavità  addominale  incidendo  il  peritoneo.  In 


(1)  BnU«l.  SoiMl.  m«d  ISSI  XX.  209. 

(?)  Dorelli,  lUcoolta  di  Osaerrat.  cUn.  patol.  (A.  1854)  li  60. 

(3)  /WtW,  Reodic.  di  cure  ed  operat.  chinirgico-oetetrìche.  Faoo  1858  p.  103. 

(4)  An.  tio.  Med.  1859  CLXX  231.  li  Dott  Melcbtori.  ap[ra(j^ndo8Ì  all'  uBBcrraiìotie 
anatomica  ed  a connderaztoni  cHnicbe»  propone  la  gastrotomia  in  tale  specie  di  volvolo  svui^ 
tato  prima  P intestino  de' gas  mediante  la  puntura:  ma  se  Panna  strostata  aia  profondamente 
gtiaeia,  piuttosto  che  formare  un  ano  artificiale  (maiagevole  eeeendo  mantenere  la  bocca  del- 
Pintestino  nell' apertura  addominale  a cagione  della  cortezza  del  mesenterio  della  fine  del  colon 
dieeendeiite  e de)  retto),  consiglia  d'inragiiutre  la  porsione  muriificuta  dell'intestino  dentro  il 
retto,  alfine  di  ottenere  P innesto  dell'estremità  rive  e quindi  P espulsione  delle  morte  per 
la  via  dell'  ano. 

(5)  BuUell.  Seien.  med.  18CI  XVI  258.  — Semplice  proposta,  che  già  in  mcMÌo  consimile 
circa  un  secolo  prima  venne  fatta  egualmente  in  Parma  da  anonimo  scrittore  nelle  aggiunte 
alla  Ruf-colta  d’ opu*f.oli  ìnedico-chirurgici  pubblicata  dal  Carmigoam  dal  1762  al  1764.  L’ar- 
ticolo è coti  iuliluUki  « Osservazioni  che  dimostrano  una  particolare  qualità  di  volvolo,  e 
lifleMÌoni  per  fissarne  la  sede,  e procurarne  la  guarigione  (n.  XIII.  p.  99)  ». 

(6)  Uaccoglit.  med.  di  Pano  18^11  XXIV  254. 

(7)  .Vcif/u'os  O. , Storia  di  un  ano  artificiale  ecc.  (Giora.  Veneto  Scien.  med.  1862  XIX  63). 

(8)  L’ Ippocratico  A.  1865. 

(9)  Bullei.  Scien.  med.  1868  V')  203.  Citato  dal  Doli.  Verardini  nella  Nota  intorno  P er- 
nia diaframmatica. 
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questo  medesimo  articolo  abbiamo  pur  detto  che  tumori  fibrosi  ade- 
renti al  peritoneo  vennero  felicemente  staccati  da  alcuni  nostri  chirur- 
ghi; qui  aggiungiamo  che  recentemente  il  Doti.  Angelo  Zotti  dovendo 
estirpare  un  fibroìde  dalla  fossa  iliaca  destra,  praticava  la  gastrotomia 
in  una  donna;  la  quale,  sebbene  cachettica,  sebbene  avesse  il  tumore 
tenacemente  adeso  alla  grande  sierosa  addominale  e soggiacesse  ad 
acuta  peritonite,  guariva  (I):  buona  sorte,  che  sinora  ebbero  per 
quanto  si  sa  tutte  le  operate  per  consimile  ragione,  e che  maggior- 
mente contrasta  con  quella  delle  altre  sottoposte  alla  gastrotomia  per 
estirpare  tumori  fibrosi  periuterini.  Anche  dev'  essere  ricordalo  il 
fatto  assai  singolare  narrato  dal  Dott.  Fedeli.  Una  contadina  di  50  an- 
ni del  Lago  di  Garda,  pellagrosa  e pazza,  trangugiò  una  lunga  for- 
chetta; la  quale,  se  non  valso  a torlo  la  vita,  siccome  l'infelice  vo- 
leva, ben  gliela  fece  tormentosissima  per  lungo  tempo.  Formatosi  un 
ascesso  nell’  ipocondrio  destro  ed  apertosi,  mentre  che  per  bocca  an- 
cora marcia  veniva  vomitala,  cominciarono  a farsi  sentire  i rebbj  del- 
la forchetta;  ma  poiché  in  undici  mesi  quelli  non  si  spinsero  innan- 
zi che  di  poche  linee,  il  Dott.  Fedeli  allargò  il  foro  in  modo,  nel 
taglio  comprendendo  eziandio  lo  stomaco,  da  poterne  trar  fuori  lo 
strumento,  già  in  parte  irruginito.  In  quindici  giorni  la  donna  tanto 
bene  guariva,  che  neppur  segno  restavaie  di  fistola  o piaga  (2). 

Ma  il  chirurgo  apre  eziandio  il  ventre  per  ispurgarlo  delle  fec- 
cia, delle  marcie  o d’altri  umori,  che  per  qualehe  accidente  sianvisi 
stravasati  e raccolti.  La  Relazione  di  alcuni  casi  d' interruzione  di 
continuità  avvenuta  in  qualche  tratto  del  canale  intestinale  del 
Prof.  Rizzoli  porge  due  begli  esempj  di  gastrotomia  a tal  fine  feli- 
cemente eseguita.  Nell’uno  erano  materie  fecali  accumulatesi  nella 
regione  lombare  destra  , mentre  che  I’  ano  preternaturale,  da  cui  in 
parte  soltanto  quelle  uscivano,  slava  oeU’opposla  faccia  del  ventre: 
nell’altro  caso  bile  era  colata  e sterco  crasi  ammassato  nella  cavità 
del  peritoneo,  successivamente  all’infiammazione  cangrenosa  e rottu- 
ra della  cistifellea  e dell’  intestino  colon  (3).  Il  medesimo  Professore 


(1)  L'Ippocratico  1869  XVI  S41. 

(2)  y£air,  Prom«ie  Kdrper  die  voo  Aussen  io  den  Org&oiemus  eingedruugeo  lind.  MQnchen 

1861  p.  81. 

(3)  Sorì  Comment.  Instit.  Bonoo.  1846  X 359.  ~ Colles.  Mem.  Chir.  II  106,  116. 
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ha  quindi  Icslè  narrato  com'  egli  nel  1868  facesse  la  gastrotomia  e> 
pipubiana  per  ciò  che,  cosa  straordinaria,  ulceratosi  il  retto  intesti- 
no, gli  escrementi  versavansi  dentro  il  ventre  io  un  vasto  cavo,  don- 
de, scorrendo  un  angusto  canaletto  lungo  quattro  in  cinque  centime- 
tri, uscivan  fuori  dall’apertura  formatasi  al  di  sopra  dell’ ombellico. 
Fu  duopo  pertanto  squarciare  il  ventre,  tanto  che  la  cicatrice, 
che  poi  robusta  formavasi,  era  lunga  più  di  nove  centimetri.  Al  gio- 
vane, così  avventurosamente  campato,  altro  incomodo  non  rimase  che 
un  piccolo  foro  fistoloso,  da  cui,  nell'atto  di  deporre  il  superfluo  del 
ventre,  gocciolava  qualche  materia  escrementizia  (1). 

Anche  il  bolognese  Taccom  nel  secolo  scorso  ebbe  la  fortuna  di 
veder  guarire  l’infermo,  al  quale  egli  avea  inciso  1’ addomine  per 
farne  sgorgare  le  marcie  e gli  altri  umori,  l’intestino,  che  era  stato 
ferito  da  una  coltellata,  essendo  caduto  in  gangrena  (2). 

Accenniamo  da  ultimo  a cagione  della  straordinaria  loro  mole  i 
due  tumori  fibrosi,  della  cavità  addominale  osservati  dai  Dott.  Versari 
e Michelacci:  sorgevano  entrambi  dalla  pelvi  e salivano  fin  sotto  le 
ultime  costole  spurie;  pesavano  da  150  a 152  libbre  (3). 


{Capo  66.®) 

P&RACENTESI.  - RICERCHE  STORICHE  INTORNO  IL  TRIQUETRUM  0 TREQOARTL 


Fra  tutte  le  operazioni,  che  si  fanno  sull’addomine,  la  più  comu- 
ne ed  innocua  senza  dubbio  è la  paracentesi.  Gli  antichi,  siccome  è 
noto,  per  aprire  il  ventre  si  giovavano  de’ caustici  e dell'incisione: 
Gelso  descrive  una  specie  di  lancetta  che  a questo  fine  veniva  ado- 
perata (4).,  chiamata  poscia  dal  barbaro  traduttore  latino  di  Albucasis 


(1)  Bullet.  Scien.  me<l.  1871  X!  81. 

(2)  De  raris  quibu.sdam  ho|<i\tì«  nlioruniquo  viscenim  adfectilms  Obtervationes.  Bononiae 
1740. 

(3)  Versori  Camillo,  Storia  ar.ainnestica  e necroscopica  di  un  enomie  tumore  fibroso  pe- 
ritoneale. Korll  1838.  — Michelacci  Augusto,  Di  un  voluminoso  tumore  contenuto  nella  cavi- 
ta addominale  (Oaz.  med.  Toscana  1852  p.  145.  153.  177). 

(4)  Lib.  VII  C.  15. 
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spatumile  spinonum  (i),  e dal  Lanfba;cco  sagiUella  (3).  Fallo  che  a- 
vevano  il  foro,  inlroducevano  un  cannellino  di  piombo,  o di  rame  con 
una  bocchella  donde  avea  esito  I’  acqua.  E così  si  continuò  lino  a 
tutto  il  secolo  XVI,  Falloppio  , Fabbrizio  d'  AcQUArEaDEare  ed  Andbea 
Dalla  Croce,  che  è quanto  dire  i miitlìori  chirurghi  di  quel  tempo, 
contentandosi  di  variare  semplicemente  la  figura  del  coltello  o lancetta. 
Jacopo  Dlocs,  chirurgo  d’Amsterdam,  ritornando  dall’  Italia  portò  in  0- 
landa,  senza  che  bene  si  sappia  da  chi  l’ avesse  o ne  imparasse  la 
forma  e l'uso,  i'agn  paracentico,  strumento  che  I’.aolo  Barbette,  altro 
chirurgo  ed  anatomico  Olandese,  trovava  non  mai  abbastanza  lauda- 
bile, e che  poscia  mutava  alcun  poco,  acciocché  meglio  e più  spe- 
ditamente traHìggcsse  la  pelle  ed  i muscoli,  facendone  la  punta  di 
rotonda  che  era,  lanceolata  e tagliente  su  l’uno  e l’altro  lato  (3).  Ma 
era  sempre  un  cannello,  d’argento  o d’acciajo  che  fosse,  il  quale 
pungeva  o tagliava  mediante  l’aguzza  od  affilata  sua  estremità,  e rac- 
coglieva gli  umori  per  mezzo  del  foro  in  questa  medesima  estremi- 
tà scolpilo.  Nondimeno  lo  strumento  perchè  dal  Barbette  descritto  e 
pubblicalo  nel  1657  ebbe  nome  di  ago  barbeziano.  Tuouve.iot,  chi- 
rurgo del  Duca  di  Savoja,  non  perfezionava  l'operazione  malgrado 
che  immaginasse  nuovi  strumenti.  Con  un  grosso  ago,  o stiletto  d’ac- 
ciajo c rotondo  perforava  il  ventre,  e nel  foro  praticalo  introduceva 
una  cannuccia,  che  avea  questo  di  particolare  di  potersi  chiudere  erme- 
ticamente merce  della  chiave  c deiropcrcolo  posti  nell’estremità  capi- 
tata (4).  Nondimeno  il  vero  triquelrum,  o volgarmente  trequarti,  era 
già  stalo  inventato  dal  Sastobio  e da  lui  pubblicato  nel  1633,  dandone 
anche  la  figura;  era  veramente  un  ago  tricuspidalo,  che  nell’ infigger- 
si nella  cavità  del  ventre  si  traeva  dietro  la  cannella  alata  entro  cui 
passava,  e che  poscia,  fallo  il  foro,  abbandonava  (S).  Velpeau,  dice 
che  Camper  fa  risalire,  l’invenzione  della  cannula  santoriana  niente- 


{\)  Chtrurg.  Trae».  II  C.  54  Do  Cura  Hydropìwo.  * 

(2)  Chtrurg.  magn.  Traci.  IH.  Ductr.  IH  C.  10. 

(3)  Barif'tte  Aiu/i.  Chirurgia  Cap.  XIV  do  Paracenteoi.  Op.  omn.  Ocnorae  10^3  p«  41. 

(4)  Ivi  p.  42.  — Al  principio  del  secolo  pamlo  eonUnuava  ad  euere  in  uso  T ago  di  Uar- 
eoo  raggiunta  d’  un  cavicchio,  ovvero  turacciolo,  di  bosso  o di  metallo,  per  trarre  del'* 

r acqua  quel  tanto  che  si  credeva  conveniente  {DIanranU,  Instìt.  Cbimrg.  Op.  omn.  t.ugil. 
Baiav.  1701  II  344). 

(5)  Commentarla  in  primnm  Fen  Primi  Libri  CanonU  Avieennae.  Quaestio  LXXl:  An 
pituita  differat  a crudo  imeco  et  quomotto.  Venet.  1625  p.  608.  — Op.  omn.  Venet.  1660  IH  609. 
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meno  che  fino  ad  Ippocrate,  e che  I'  ago  barbettiano  trovasi  nei  libri 
di  ItnAzcs;  ma  senz’andare  a pescare  nella  Collezione  del  principe 
de’ medici,  o nel  Hàvvi  dell’arabo  Galero  l’idea  del  nostro  trequarti, 
troviamo  che  Giambattista  Carafii  nella  metà  del  cinquecento  imma- 
ginò, affine  di  perforare  il  ghiande  d’  un  fanciullo  che  avea  il  difet- 
to dell'  ipospadia,  un  congegno  che  del  trequarti  ha  appunto  le  par- 
ti essenziali.  Odasi  I’  Amato  Lusitaro,  il  quale  ne  fa  la  descrizione  nella 
Centuria  1°,  cura  23^,  delle  sue  Osservazioni  medicinali.  «Cananus  sic 
machinatus  est:  nara  canulam  argenteam  fabreficri  curavit  admodum 
subtilem,  intra  quam  acus  argentea  continebatur,  qusc  canula  per  fo- 
ramen  prope  tesliculos,  ut  dixi,  cxisicns  versus  glandcm  immitti  de- 

beret » Domesico  Masotti  alla  metà  del  secolo  scorso  faceva  all’ago 

barbeziano,  com’egli  tuttavia  lo  chiamava,  sostanziali  aggiunte  e muta- 
zioni; giacché,  riprendendo  la  proposta  del  Sartorio,  quello  metteva 
dentro  una  cannula.  Volendo  poi  subito  essere  avvisato  del  compimen- 
to dell’operazione,  il  chirurgo  di  S.  Maria  Nuova  immaginava  di  fare 
diversi  buchi  nella  cannuccia  corrispondenti  ad  altrettanti  nell’ago,  esso 
pure  cavo  nell'  interno,  donde  l’acqua  sì  sarebbe  fatta  strada  mostran- 
dosi poi  al  difuori  (1). 

Cotcsta  correzione  è stala  testé  anche  dal  Prof.  Rizzoli  sugge- 
rita, siccome  molto  opportuna,  per  essere  sicuri  che  lo  strumento 
sia  penetrato  io  cavità:  e per  vero  egli  ha  fallo  costruire  un  tre- 
quarti, la  cui  cannula  in  ambedue  le  estremità  ha  sulla  stessa  linea 
un’  apertura  o finestra,  e la  cui  asta,  che  porta  il  dardo,  contiene  un 
solco  corrispondente  alle  due  finestre,  in  tutta  la  sua  lunghezza.  E 
però  , subito  che  il  dardo  sìa  penetralo  con  I’  estremo  dell’  uni- 
ta cannula  in  cavità  , csciranne  per  la  finestra  e per  il  solco  pre- 
detto certa  copia  dell’umore  raccolto  (2).  Il  Dott.  Marzcttiri,  che  da 
molti  anni  si  serve  di  consimile  strumento,  fa  per  altro  riflettere  che 
in  alcuni  casi  eccezionali,  siccome  a lui  avvenne  di  osservare,  il  li- 
quido contenuto  nella  cavità  in  cui  si  fa  la  paraccntesi  non  potrà  ascen- 


(1)  L«tt«ra  sopra  gl'iiitromrnti  neerssarj  per  la  litutomia  nelle  donne,  e sopra  l'ago  barb«< 
itano.  Firenae  1756  p.  XXX.  Il  Ma-8otti  per  tenere  lontano  dalla  eannola  «enea  riolenia 
r omento,  od  altro  che  potesM  approBaiumraele  od  in  esaa  imboccare,  e per  coaeeguenia  impe* 
dire  il  libero  «gorgo  dell' acqua,  introduceva,  levato  l'ago,  nella  cannula  altra  più  piccola  can- 
nella, eoo  fori  rifpondpnti  ai  pradetti  dulia  cannula,  e chiusa  nel  fondo. 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  1866  I 19. 
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derc  pei  solchi,  o canalelli  interni,  perchè  soverchiamente  denso  (I). 
Il  Doti.  Biasciietti  di  Mantova  per  essere  sicuro  che  le  injezioni  per 
la  cura  dell’ idrocele  vadan  proprio  nella  vaginale,  e non  s’infiltrino 
ne’ tessuti  vicini,  propone  un  trequarti  a doppia  cannula;  la  minore 
delle  quali  od  interna,  che  s’ Immette  levato  il  punteruolo,  è munita 
di  due  molle  elastiche,  che,  uscendo  divaricate  dalle  aperture  laterali 
della  maggiore  od  esterna,  impediscono  che  questa  venga  rimossa 
dal  fondo  della  ferita.  Più  che  nell’  idrocele  cotesto  strumento,  od  al- 
tro costruito  sul  medesimo  concetto,  quando  pure  si  reputasse  utile, 
potrebbe  servire  per  lo  injezioni  in  parti  profonde,  dentro  le  cisti,  ad 
esempio,  delle  ovaje  (2). 

Io  mi  son  un  po’  trattenuto  su  questo  argomento  di  chirurgia 
arraamentaria,  perchè  generalmente  dagli  storici,  anche  di  cose  chi- 
rurgiche, ignorato  o malamente  esposto  ne’  suoi  particolari. 

Dovendosi  fare  la  paracentesi  in  donna  gravida  od  idropica,  lo 
Scarpa  propose  c praticò  come  miglior  metodo,  per  non  offendere 
r utero  od  altro  viscere,  di  pungere  la  parete  dell’  addominc  nell’ipo- 
condrio sinistro  fra  la  sommità  del  lato  esterno  del  muscolo  retto 
ed  il  margine  delle  cartilagini  delle  costole  spurie  (3).  Il  Doti.  Krl'ch 
confermava  la  bontà  di  cotesto  precetto  (4):  a cui  non  contraddice 
d’  altronde  il  Vei.peao  allorché  assicura  di  aver  punto  parecchie  volte 
nell’  ascite  complicala  da  gravidanza  il  fianco  sinistro,  senza  parti- 
colare elezione  di  luogo  (b). 

Negli  .Annali  della  Scienza  stanno  registrati  parecchi  esempj  di 
molteplici  paracentesi  sostenute  dallo  stesso  soggetto.  Ai  medesimi 
può  aggiungersi  questo  dal  Hrescia.m  ricordato,  per  ciò  che  più  di 
90  volte  tale  operazione  fu  ripetuta  in  una  donna  nello  spedale  di 
Verona  in  causa  d' idrope  ascile  (G);  ed  anche  la  storia  riferita  dal 
Doli.  Michele  IIorgialli  di  Ascile  superala  dopo  /«  4b“  estrazione  del- 
le acque  per  mezzo  della  paracentesi  addominale , da  cui  scaturi- 
rono 4500  libbre  d' acqua  (7).  Ma  più  di  lutti  è straordinario  quest’ al- 


(1)  UuDal.  Scieu.  iiied.  1806  1 p.  .323. 

(2)  Oar.  me<i.  l’rov.  Veaete  1808  p.  10.3. 

(3)  Momoria  nulla  gravidanza  «iMsnguita  da  asciti?  (.\(ii  dell’  Ateneo  di  Troviso  T.  1). 

(4)  Ann.  un.  di  Mcd.  1820  XVI  207. 

(5)  M6ilcc.  opérnt.  Bruxelles  1835  p.  337. 

(0)  Saggi  di  Chir.  p.  240. 

(7)  l’atugciiia  doll’ldropc.  Ivrea  1737. 

5C. 


(Cnp.  e«.) 


— 440  — 


tro  caso  nel  quale  per  la  slessa  malallia  (o  più  prohabilmenle  n ca- 
gione d'idropisia  cistica  dell’ovajo),  nel  corso  di  1 1 anni,  2S5  volle 
fu  punto  il  venire  in  una  donna,  sotlracndone  compicssivamenle  li- 
tri 3110  e 698  grammi.  Il  caso,  esposto  dal  Doti.  Mi.xo.nzio,  ha,  di- 
versamente da  altri  consimili,  tali  testimonianze  da  non  metierne  in 
dubbio  la  veridicità;  duole  che,  morta  la  donna,  non  si  potesse  ot- 
tenere di  aprirne  il  cadavere  (I). 

Talvolta  I’  ascile  guarisce  fuori  d’  ogni  aspettazione  ed  in  modo 
alTallo  insolito:  memorabile  in  proposito  è il  racconto  del  Pedana. 
E per  vero  la  donna,  di  cui  esso  dice,  sebbene  per  iragrande  idro- 
pisia disperala  dai  medici,  pcrfcllamcnle  risanò  poscia  che  nel  ca- 
dere da  una  sedia  percosse  il  ventre  contro  terra,  cd  in  quattro  gior- 
ni cacciò  per  la  via  dell'  orina  da  quasi  400  libbre  d’  umore  acquo- 
so (2). 

Il  MAi.Af.AnNF.  fu  caldo  fautore  della  paracentesi  dalla  parte  della 
vagina  e del  retto  (3):  ma  questo  modo  di  puntura  potrà  bensi,  come 
appunto  giovò  al  Montf.ccia  in  una  donna  che  avea  procidonle  la  va- 
gina (4),  servire  in  circostanze  speciali,  non  già  proporsi  per  regola 
generale.  La  paracentesi  è pure  stata  consigliala  nella  timpanite  guar- 
dando a’  buoni  effetti  che  si  ottengono  forando  il  rumine  de’  bovini, 
quando  siano,  per  aver  soverchiamente  mangiato  erba  fresca,  gonfj 
d’aria.  II  Prof.  Jacopi  in  una  speciale  dissertazione  ha  voluto  assoluta- 
mente proscrivere  quest’operazione  come  incerta  relativamente  al  dove 
c come  eseguirla,  inutile  perchè  non  se  ne  ottiene  l‘  intento  pro- 
posto, ed  in  fine  grandemente  pericolosa  perchè  accelera  la  perdita 
dell’  infermo  (5).  Il  Mostbgcia  non  I'  escludeva  affatto,  perciocché 
r esempio  del  benenzio  che  ne  ritraggono  gli  animali,  sebbene  non 
sia  per  intiero  trasportabile  nell’  uomo,  non  lascia  di  avere  qualche 
peso  (6).  E veramente  I’  anno  dopo  il  discorso  del  Jacopi,  il  Doli.  Mabco 


(1)  Ann.  un.  di  Mcd.  18(32  CI.XX.KI  2C.3. 

(2)  J.  Saggio  d‘Oss«rT.  e Mem.  sopra  alcuni  fatti  riscontrati  nell' osorcizio  della 
Medicina  o dell’  Anatomia  pratica.  Padova  1793.  ose.  Vili. 

(3)  Gmtttardo  Vinceruo,  Lettera  su  di  un  nuovo  metodo  di  praticare  la  iKxracentesi  (Oioni. 
per  servire  alla  Stori.a  ragionata  della  Medicina.  Venezia  1791  T.  IX  P.  II  p.  04). 

(4)  Istit.  Chir.  Cap.  IX  S 1170. 

(5)  Se  convenga  la  paracentesi  in  caso  di  Timpiinitìde  peritoneale  a nella  intestinale.  Mi- 
lano 1812. 

lO)  Istit.  CI, ir.  Oip.  XII  S 959. 
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De-Marcri  di  Treviso  annuniiava  di  avere  felicemente  eseguila  la  pa- 
racenlesi  peritoneale  in  un  caso  di  gravissima  linipanite  prodotta  da 
eolica  flatulenta,  pungendo  con  un  trequarti  il  colon  trasverso  (1). 


(Capo  67.“) 

ERNIE.  - OPERE  DELLO  SCARPA. 


Se  a parecchi  Capitoli  di  questo  lavoro  abbiamo  dato  principio 
con  esporre  le  cose  fatte  ed  insegnate  dallo  Scarpa,  molto  più  do- 
vremo ciò  fare  riguardo  all'  AVnte,  perchè  veramente  classiche  sono 
le  Memorie,  che  il  sommo  chirurgo  di  l’avia  pubblicava  ne’  primordj 
del  secolo  intorno  questo  vasto  e difTicilissimo  argomento,  traendo 
lo  sue  dottrine  da  numerose  indagini  anatomico-patologiche,  e dalle 
osservazioni  cliniche,  illustrando  i disordini  veduti  e spiegati  con 
nitidi  e fedelissimi  disegni,  (iiova  pertanto,  innanzi  di  dire  de’  più 
recenti  lavori  su  questa  materia,  esporre  succintamente  le  coso  prin- 
cipali che  sono  in  quelli  dello  Scarpa,  siccome  appunto  fece  I’  ano- 
nimo suo  biografo  nella  Biblioteca  italiana  (2). 

La  descrizione  anatomico-patologica  dell’ernia  inguinale  e scrotale 
data  dal  nostro  autore  è la  più  chiara,  esatta  c completa  di  quanto 
sin  allora  erano  state  pubblicate.  Egli  solo  seppe  tener  buon  conto 
del  crcmastcre  nella  formazione  degli  strati  componenti  gl’  involu- 
cri dell’  ernia  scrotale.  Fu  il  primo  ad  avvertire  i chirurghi,  che, 
anche  nell’  antica  e vasta  ernia  scrotale,  la  spessezza  e densità  de- 


(1)  lìrtra,  Otorn.  di  Med.  1^13  Sem.  I 4fK).  ~ Auche  il  Rosri  n«l  1$()6  «icrireTa  di  aver 

fatto  due  volte  cou  buon  eejto  la  paracentesi  p«r  cagione  di  timpanite  : ei  supponeva  pt*r 
altro  chfì  i gaa  fossero  fuori  delle  iirteMina.  de  M6d.  opérat.  Il  19).  É notabile  |>oi 

cib  ohe  il  DoU.  Olivieri  raeconUi  intorno  la  paracentesi  fatta  per  rimediare  alla  timpanite 
acuta  da  lui  ofuerrata  negrimlìaai  della  Bolivia,  c prodotta  dalla  fcrmoutazione  dei  cibi 
vegetabili  nello  «tomaco.  Di  20  e più  infermi,  in  cui  il  medesimo  Dott.  Olivieri  fece  cotesta 
operazione,  otto  nanarono  perfettamente  nello  spatio  di  circa  tre  ecUimane  (Oaz.  med.  Lombar* 
dia  Oaz.  med.  Stati  Sardi  1800  p.  263). 

(2)  A.  1833  LXX  210. 
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gli  slrati  che  vi  s’ incontrano  procedo  da  grossezza  o durezza  preter- 
naturale delle  fibre  carnose  del  cremaslcre,  e delle  sovrapposte  ma- 
glie del  tessuto  cellulare,  non  mai  da  incremento  di  grossezza  e di 
densità  del  peritoneo  formante  il  sacco  erniario;  il  qual  sacco  si  man- 
tiene nello  stato  normale  del  pari  che  il  peritoneo  nel  ventre. 
Corresse  l'errore,  che  l’anello  inguinale  sia  una  semplice  fen- 
ditura dell’  aponeurosi  dell'  obliquo  esterno  direttamente  comunican- 
te colla  cavità  del  ventre;  mentre,  propriamente  parlando,  I'  anello 
inguinale  in  istato  naturale  costituisce  soltanto  I’  esterna  apertura  di 
un  canale,  il  quale  scorre  fra  le  pareti  muscolari  dell'  addomine  dal 
fianco  verso  il  pube;  di  conseguenza  è questa  la  via,  che  tengono  le 
viscere  nella  loro  discesa  nell’  inguine  c nello  scroto.  Pose  fuori 
d’  ogni  contestazione,  che  talvolta  le  viscere  si  arrestano  in  questo 
tragitto,  e talvolta,  benché  assai  di  rado,  si  fanno  strada  al  difuori 
tra  qualche  divaricazione  dell’aponeurosi  dell’  obliquo  esterno  pria 
di  arrivare  alla  sede  dell’  anello  inguinale;  quindi  dedusse  essere 
conforme  alla  veril.i  dei  fatti  la  distinzione  dell’  ernia  inguinale  in 
esterna  ed  interna,  relativamente  alla  sede  del  pube  o del  fianco. 
Espose  colla  più  grande  precisione  i segni  proprj  di  ciascheduna  di 
queste  duo  specie  d'  ernia,  e le  differenze  che  passano  fra  queste  o 
la  scrotale  congenita;  cose  tutte  non  abbastanza  dilucidate  a que'  tem- 
pi. In  particolare  modo  poi  si  adoprò  a porre  nella  maggiore 
luce  tanto  con  la  chiara  esposizione  , quanto  col  sussidio  di 
splendide  tavole  in  ciascheduna  delle  predette  ernie  la  posizione 
del  sacco  erniario  relativamente  a quella  dell’  arteria  epigastrica. 
Confermò  ed  illustrò  1’  osservazione  di  Cistrtn  sulla  decomposizio- 
ne del  cordone  spermatico  nell’  ernia  scrotale  vasta  cd  antica,  e sul- 
la trasposizione  dei  vasi  spermatici  dalla  faccia  posteriore  del  sacco 
erniario  sui  lati  c sulla  faccia  anteriore  dello  scroto;  cd  a questo 
proposito  fu  egli  il  primo  a rendere  avvertiti  i chirurghi,  che  la 
stessa  trasposizione  ha  luogo  anche  in  conseguenza  di  vasto  ed  anti- 
co idrocele  della  vaginale. 

Di  quante  descrizioni  fin’  allora  erano  state  pubblicate  sulla  strut- 
tura dell'arcata  femorale,  e sull'anello  crurale  che  ne  risulta,  nes- 
suna eguaglia  quella  data  dal  nostro  autore  per  la  lucidezza  della 
sposizionc,  0 per  I' evidcnz.a  che  spicca  dalla  tavola  .\l  delincata 
con  la  massima  maestria.  Dicasi  lo  stesso  in  riguardo  della  strut- 
tura dell’  ombellico  nel  feto,  e della  differenza  fra  I’  ernia  ombel- 
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licalc  conyenila  e l’ avoentizia,  non  che  fra  queste  c l’ ernia  delia 
linea  bianca.  Nè  devesi  passare  sotto  silenzio  la  perfetta  conoscen- 
za che  ora  abbiamo  di  quella  singolare  specie  d'  ernia,  in  cui  il 
cieco  intestino  discende  per  I'  anello  inguinale  sino  al  fondo  del- 
lo scroto,  ove,  ritenuta  la  naturale  aderenza  che  egli  aveva  col 
peritoneo  nella  regione  iliaca  destra,  trovasi  in  parte  fuori,  in  parte 
entro  il  sacco  ernioso. 

Sulle  cagioni  predisponenti  od  efficienti  dello  strozzamento  ri- 
cusa di  aderire  all'  opinione  di  coloro,  i quali  attribuiscono  all'anel- 
lo la  facoltà  di  restringersi  per  propria  forza  e per  quella  delle  po- 
tenze muscolari  con  le  quali  trovasi  in  continuità.  .Asserisce  al  con- 
trario per  la  propria  e I’  altrui  spcrienza,  che  la  ristrettezza  del  col- 
lo del  sacco  erniario  relativamente  ni  volume  delle  viscere  fuori 
uscite  è,  più  di  frequente  che  la  rigidità  dell'  anello,  cagione  d'  in- 
carceramento, principalmente  nell’  ernia  scrotale  congenita. 

Dalle  premesse  nozioni  sulla  struttura  dello  parti  tanto  in  istalo 
sano  che  morboso,  sulle  quali  deesi  operare,  traeva  i precetti  per 
la  cura.  Nell’  ernia  femorale  incarcerata  del  maschio  insegnò  lo  Scah- 
ri  in  qual  modo  potevasi  preservare  da  offesa  il  cordone  spermati- 
co, dirigendo  cioè  il  tagliente,  contro  I’  usalo,  dall’  allo  in  basso  ed 
obliquamente  verso  il  pube,  sicché  ne  venga  intaccato  il  legamento 
di  GiaBERSAT,  lasciata  intatta  l’arcala  femorale.  Volle  sbandila  la  le- 
gatura suggerita  da  Cecso  per  la  cura  radicale  dell’  ernia  onibcllicale 
ne’ bambini,  qual  operazione  assai  pericolosa,  ed  inoltre  non  neces- 
saria. Riguardo  all’  ernia  cangrenata,  spianate  le  difficoltà  e tolte  di 
mezzo  le  incertezze,  che  vigevano  a qne’  tempi  sul  partilo  da  pren- 
dersi ne’  casi  di  omento  cangrenalo  od  altrimenti  morboso,  combat- 
tè vigorosamente  I'  inveterala  pratica  di  passare  un  filo  attraverso 
del  mesenterio,  ad  oggetto  d’  intrattenere  lo  due  bocche  dell’ aperto 
intestino  di  contro  l’esterna  ferita;  dimostrando  niun  parlicolar  mezzo 
essere  necessario  per  conseguire  che  le  materie  fecali  si  scarichino 
dalla  piaga  stessa,  per  la  ragione  che  I’  apertura  superiore  dell’  in- 
testino non  può  in  modo  veruno  allontanarsene. 

In  line  sul  conto  dell’ano  anomalo,  che  necessariamente  da  codesto 
infortunio  deriva,  il  nostro  autore  si  pose  a seguire  i passi  della  natura 
nell’ csegiiìincnto  delta  benefica  di  tei  operazione:  osservò  egli  quin- 
di che,  nell’  allo  stesso  in  cui  per  effetto  dell'  infiammazinne  ade- 
siva le  duo  porzioni  dell’  ansa  dell’  intestino  troncato  poste  in  linea 


Digitized  by  Coogle 


(Ca|>. 


— -I4i  — 


parallela  aderiscono  fra  di  loro,  le  due  aperture  dell’  intestino  stesso 
si  trovano  circondale  e comprese  dai  rimasugli  del  collo  del  sacco 
erniario  come  entro  un  comune  membranoso  recipiente  inerente  al- 
le interne  labbra  della  piaga  ; per  I’  interposizione  del  quale  reci- 
piente le  fluide  materie  fecali,  che  dalla  bocca  supcriore  del  tron- 
cato intestino  discendono  in  questo  ricettacolo,  in  esso  divergono,  c 
sono  per  entro  il  medesimo  a modo  di  semicerchio  guidale  dalla  boc- 
ca superiore  nell'  inferiore  dell’  intestino  stesso.  Secondo  che  poi  le 
materie  fecali  riprendono  il  corso  loro  naturale,  I'  esterno  foro  fisto- 
loso si  va  gradatamente  sempre  più  restringendo,  finché,  addossati 
gli  uni  agli  altri  i suoi  margini,  chiude  del  lutto  I’  uscita  alle  mate- 
rie stercoracee.  Fece  osservare  in  quest’  occasione  lo  Scabp*,  che  non 
sarebbe  conforme  agl’intendimenti  della  natura  l’uso  della  compres- 
sione per  ottenere  la  chiusura  dell’ano  arti/icidle,  poscia  che  il  mem- 
branoso recipiente  comune  alle  due  bocche  del  troncato  intestino,  da  lui 
chiamato  infundibolo,  trovasi  presso  a poco  iinmcdialamcnie  sotto 
la  cute.  Il  motivo  per  cui  le  forze  della  natura  non  sono  bastanti 
ad  effettuare  la  guarigione  di  un  terzo  di  queste  infermiti  (giacché 
secondo  il  computo  di  Dui’UYrnEs  due  terzi  dei  così  delti  ani  artifi- 
ciali vengono  guariti  per  opera  della  natura)  fu  ignoto  fino  a che 
lo  ScAi\PA  dichiarò  lo  stalo  nel  quale  si  trovano  le  bocche  dell’  in- 
testino aperto  nell’  infundibolo,  ossia  nei  rimasugli  del  collo  del  sac- 
co erniario;  perciocché  accade  talvolta,  clic  il  cosi  detto  sprone  si 
avanzi  tanto  nell’  infundibolo  da  impedire  che  le  materie  fecali,  le 
quali  discendono  dalla  bocca  superiore  dell'  intestino,  sì  versino  nel- 
I'  apertura  inferiore  dell’  inlcslino  medesimo,  l’crianto  è manifesto 
che  il  [IcpuvTnEN  concepiva  l’idea  della  nuova  operazione,  di  distrug- 
gere l'eccessiva  prumineiiza  dello  sprone,  dalle  notizie  che  lo  Scappa 
dava  nelle  sue  opere  sopra  l'ano  preternaturale,  c le  sequele  di  esso. 

In  altra  dissertazione  il  l’rofcssorc  di  l'avìa  Imitò  dell’  ernia  del 
perineo,  oggetto  sul  quale  non  si  aveano  ben  sicure  cognizioni, 
per  modo  che  Ciiopart  c Dcs.iclt  dubitarono  perfino  della  possibilità 
dell’ernia  suddetta:  cd  .\srcEY  Coopcii  concedeva  che  un  intestino  possa 
essere  spinto  fin  nel  basso  fondo  della  pelvi,  ma  non  mai  tanl’ oltre 
da  formare  lumorc  prominente  nel  perineo.  Illustrò  l’origine  cd  i 
sintomi  di  questa  malattia,  ne  fece  conoscere  la  vera  essenza  me- 
diante un’  esalta  anatomica  dissezione.  Dimostrò  con  fatti  proprj  c 
di  altri  che  nell’ernia  del  perineo  nel  maschio,  come  in  quella  delle 
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pudenda  nella  donna,  il  tumore  é formato  dalla  protruaione  fuori  del 
fondo  della  pelvi  ora  di  un’ansa  dell' intestino,  ora  di  porzione  della 
vescica  orinaria.  .Additò  le  regole  per  operare  quest'ernia,  quando 
per  avventura  non  bastasse  il  taxis,  per  evitare  nel  maschio  l’ offesa 
della  vescica  orinaria,  e nella  femmina  quella  della  vagina.  Finalmen- 
te propose  opportuno  cinto  per  contenere  le  viscere  fuoriuscite  (I). 

Dopo  il  grande  maestro,  lo  studio  delle  ernie  fu  proseguito  ne'par- 
ticolari  delle  medesime,  tanto  rispetto  all'anatomia  patologica,  quanto 
alla  clinica  ed  agli  atti  operativi;  onde  che  la  storia  di  queste  affe- 
zioni venne  arricchita,  nuovi  fatti  essendo  stati  raccolti,  certe  opi- 
nioni corrette,  parecchie  quistioni  meglio  dichiarate,  adunati  i mate- 
riali per  la  soluzione  d{  quelle  su  cui  non  ancora  fu  possibile  statui- 
re. Di  questi  molteplici  lavori  non  polroino  che  accennare  i princi- 
pali, e di  questi  pure  breve  sarà  la  notizia.  Ma  innanzi  di  procede- 
re in  quest'esposizione,  ci  piace  di  ricordare  un  importante  lavoro 
di  anatomia  chirurgica  o topografica,  che  ai  nostri  anatomici  e chirur- 
ghi dev'essere  di  eccitamento  per  continuare  in  istudj,  i quali,  seb- 
bene nati  fra  noi,  troppo  presto  e malauguratamente  furono  lasciati 
in  disparte  come  oggetto  di  speciale  occupazione.  Vogliam  dire  delle 
liicerclie  anatomiche  sull'  intima  struttura  della  regione  inguino-cru- 
rale  applicata  alla  storia  delle  ernie  del  Doli.  Ciuseppe  Dt-.Niicai  di  Ge- 
nova; opera  nella  quale  la  perizia  e la  diligenza  anatomica  sono  gran- 
dissime, soverchiamente  minuziose  fors' anche  certe  particolarità  per 
la  pratica  chirurgica  (-2).  II  Frof.  Tomati  prima  ancora  del  DE-.NEcai,  dava 
la  spinta  a questi  studj,  de'quali  poscia  il  Dott.  De-I.oreszi  faceva  cono- 
scere i principali  risultamenti  nella  lesi  di  concorso  per  essere  ag- 
gregato al  Collegio  medico-chirurgico  di  Torino.  « Cosi  il  canale,  pro- 
priamente detto,  vera  vagina  imbutiforme  dei  vasi  femorali,  fu  studia- 
to in  Genova,  ed  in  Torino,  come  veramente  é,  non  interrotto  allo  in- 
terno della  vena  femorale  per  una  sbieca  spaccatura  ovale  tagliala  a 
guisa  di  penna  da  scrivere;  ma  solamente  pertugiato  per  imissione 
ed  emissione  di  vasi  linfatici,  venosi  ed  arteriosi,  ha  fo.ssa  ovale  abo- 
lita, e per  nuovi  e più  diligenti  studj  rifalla  più  conforme  ai  vero  la 
descrizione  e la  preparazione  del  canal  crurale  con  lutti  i suoi  strati 


(1)  Memoria  sull' ernia  del  (>erineo.  Pavia  ISSI. 

(2)  Genova  1857  e 1858  con  tav.  — Liguria  medica.  Genova  1858  p.  402. 
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fibro-aponenrolici;  la  fisiologia  non  trovò  più  in  tale  regione  una  ecce- 
aionale  mancanza  di  rapporti  aponeurotico  muscolari  colle  vene,  c la 
chirurgia  vi  riscontrò  più  sicure  indicazioni  anatomo  patolngiche.  (1)  » 


{Capo  68.°) 

DELLA  FREQUENZA  DELL’ ERNIE  NELLE  DIVERSE  PARTI  D'ITALIA. 
GAQIONI  DELL’ ERNIE. 


Il  Malgaigse,  laboriosissimo  scrittore,  volle  mostrare  con  la  scorta 
dei  registri  delle  cerne  militari,  in  quali  proporzioni  le  ernie  si  mo- 
strassero ne’varj  sparlimenti  della  Francia:  ei  trovò,  che  gli  erniosi 
sono  in  maggior  numero  nelle  provineic  centrali,  che  in  quelle  della 
periferia.  La  quale  differenza  egli  attribuiva  principalmente  alla  di- 
versità delle  razze;  gli  spartimenti  del  centro  essendo  stati  popola- 
ti primitivamente  dalla  razza  celtica,  gli  altri  dallo  razze  normanna, 
brettona,  chimrica,  germanica  ed  iberica.  Il  Commendatore  Coartse  ri- 
petè fra  noi  queste  indagini  studiando  le  « Malattie  ed  imperfezioni 
che  incagliano  la  coscrizione  militare  nel  itegno  d'Italia  a e trovava 
clic  non  tanto  la  diversità  di  razza  , quanto  i climi  umidi  e molli 
hanno  parte  nella  disposizione  alle  ernie;  con  tale  causa  precipua 
concorrendo  i lavori  precoci  ed  eccessivi,  non  che  la  rilassatezza  dei 
costumi,  massimamente  nell'età  giovanile,  prima  che  il  corpo  abbia 
acquistato  il  suo  pieno  sviluppo.  Fd  in  prova  evidente  del  prevalere 
dell'anzidetta  cagiono  citava  il  territorio  dell'  Emilia  dove  gli  erniosi 
stanno,  in  media,  come  1 su  ItS  riformali,  con  questa  enorme  dilTe- 
ronza  di  1 ernioso  su  soli  0 riformali  lungo  le  terre  basso  del  Fer- 
rarese c del  Modenese,  non  che  sulle  spiaggie  di  Rimini;  laddove 
nelle  provincie  più  prossimo  ai  colli  che  fanno  coniratforlc  all'.àppen- 
nino,  la  proporzione  discende  fino  ad  I ^n  bO  (2).  Ma  in  tali  diffe- 


(1)  Ii<-Lortn$i  AntiDUuioni  anatoni.  palol.  sulle  orni?  ingoioalo  « crurale.  Torino  1SG4  p. 

(2)  Meni.  .sud.  Milano  1856  p.  li  Doti.  AKo«Cino  Barltirri  nel  euo  Retìdi'fmta 

drlla  G%taì'dia  rhirurgù'a  nelV  OspìUtl*  maggiora  di  V anno  9 (Milano  1870), 

lui  dato  il  Mggiu  d’uiia  statistica  delle  ornie  n cui  in  vario  modo  fu  in  quel  caritatevole 
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renxe  dee  allrcsi  aver  la  sua  parte  la  qualità  del  lavoro;  la  qual 
cosa  non  potrcbbcsi  co’  numeri  dimostrare  se  non  quando  ne’  ruoli 
de’  chiamati  sotto  le  armi  non  si  faccia  ricerca  e notamcnlo  dell'ar- 
te  0 mestiere  da’  medesimi  innanzi  esercitato.  Ma  neppur  questa  no- 
tizia potrà  dare  spiegazione  dei  divarj  clic  si  osservano  fra  luogo  e 
luogo  di  una  medesima  regione;  fra  Napoli,  ad  esempio,  che  quasi 
può  dirsi  esente  da  cotesto  malore,  ed  i distretti  di  Casoria  e Caser- 
ta ove  arriva  ad  1 su  10  o 12.  Senza  dubbio  deve  ciò  dipendere  da 
consuetudini  affatto  locali:  non  è poi  da  dimenticare  la  partecipazione 
ereditaria,  nel  senso  che  si  trasmettono  nelle  generazioni  quelle  mo- 
dificazioni nella  struttura  dell’  addomine,  che  sono  favorevoli  al  pro- 
ducimento  delle  ernie.  Tutte  le  cause  poi  predisponenti  alle  ernie 
quantunque  molteplici,  hanno  per  comune  carattere  di  diminuire  la 
resistenza  delle  pareti  addominali  ; e però  quanto  più  questa  è sce- 
mata, altrettanto  minore  è lo  sforzo,  o causa  efiicientc,  perchè  l'in- 
testino osca  fuori  dalla  cavità  che  naturalmente  lo  contiene.  Cosi  è 
che  allora  l’ernia  ci  appare  spontanea,  siccome  nell’uomo  veduto  dal 
Dott.  PcLLizo,  nel  quale  tre  ernie,  una  alTombellico,  una  a destra  l’al- 
tra a sinistra  del  margine  esterno  del  muscolo  retto,  sorsero  succes- 
sivamente ad  ascessi  formatisi  in  quelle  parti  (I). 


go  provveduto:  la  quale  *e  continualo  |icr  parecchi  ituni  con  le  medesime  regole,  meglio  di 
quelle  che  «inora  possiede  la  scienza  potrii  rispondere  « ai  molti  que.oili  circa  la  frequenza  delle 
ernie  a seconda  del  paese,  del  sesso,  dellViA,  della  coiidiiiono  eocialo,  dellVta  del  loro  «viluppo, 
c quella  relativa  dello  varie  «(lecic  di  eruie,  nonché  circa  il  modo  o la  frequenza  del  loro  ac- 
coppiamento sullo  stesso  individuo  enc.  (p.  42)  ».  Intanto  nel  solo  anno  1S69,  non  comprese  le 
ernie  oiscrvaie  duranto  il  primo  «tmestre  nelle  infermerie,  né  le  recidive  nel  coreo  dello  «tes- 
so anno,  vennero  quivi  provvedute  di  cinto,  od  in  qiinUiasi  motto  curate  4.540  |>er«one,  il  nu- 
mero delle  ernie  ««fendo  «tato  di  G386.  1 poveri  cosi  soccorti  appartengono  ni  territorio  dol- 
Tez-Ducato  di  Milano,  che  conta  circa  ui»  milione  d'abitanti. 

(J)  An.  un.  di  Mcd.  lS4f  CI  IW. 

5)7 
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DI  ALCDHE  ERNIE  IN  PARTICOLARE.  - DELL’  ERNIA  CONRENITA 
0 DELLA  TARINALE.  - DELL'ERNIA  OlBELLICALE  E DELLA  LINEA  ALBA. 
DELL’ ERNIE  VENTRALI  OD  ANOMALE. 


L’Ernia  inguinale  congenita  rorniò  oggetto  di  particolare  studio 
per  il  Prof.  Rizzoli,  il  quale  di  questa  specie  di  protrusione  intesti- 
nale, in  cui  il  testicolo  non  è regolarmente  sceso  nello  scroto,  giun- 
se molto  minutamente  a distinguere  fin»  a 17  varietà  (I).  E poiché 
il  testicolo  può  contrarre  aderenze  con  le  parli  che  lo  racchiudono, 
od  invece  rimanere  libero;  ne  consegue  che  se  nel  primo  caso  é 
d'uopo  di  aprire  il  canaio  inguinale  e staccare  le  predette  aderenze, 
nel  secondo  quest’operazione  può  essere  risparmiata  , bastando  am- 
pliare con  incisioni  sottocutanee  il  foro  inguinale  interno.  Ma  ponen- 
do mente  «che  non  di  rado  nella  regione  dell’interno  foro  inguina- 
le hanno  luogo  anomalie  anastomotiche  non  sempre  determinabili  pri- 
ma d’incidere  l’anello,  per  le  quali  anche  colla  indicala  sottocutanea 
incisione,  potrebbero  derivarne  lesioni  capaci  d’indurre  conseguenze 
mollo  funeste  » l’autore  volle  risparmiare  anche  quest'operazione  e 
sostituirvi  la  semplice  dilatazione  graduale  incruenta  sottocutanea 
dello  stesso  anello.  Praticala  questa  in  un  giovane  di  anni,  otten- 
ne non  solamente  che  il  testicolo  rimanesse  permanentemente  nasco- 
sto nel  ventre,  ma  anche  la  radicale  guarigione  dell’ernia.  Simil- 
mente in  un  uomo  di  oltre  40  anni  fu  inlrodollo  neH’addomine  il  testi- 
colo mediante  la  dilatazione  dell'anello,  c quindi  l’ernia  potè  essere 
benissimo  contenuta  mediante  il  cinto.  Il  qual  fatto  prova  che  anche 


(I)  Al«une  di  quetlo  varielA  non  sono  d(>seriUs  dsi  IrstUilisti»  sUro  non  nbbautsDis  saaitn- 
ments.  — ■ UUtolù  Su  alcuna  particolarìtA  rìscontrete  in  uu'ernia  ing^uinale  congenita  oasoo- 
sia,  od  incarcerata  {M«m.  deH'Accad.  doHs  Scien.  di  Dologna  1851  11  37).  — Opsratioai 
rur^jicha  per  la  cura  radicalo  di  alcune  orni*  addominali  (Iri  1856  VI)  187).  ~ Nuovo 
todo  per  la  aura  dì  alcune  rarietA  d'ernia  inguinale  coufteuita  associnta  alla  presetua  del 
nieolo  nel  canale  inguinale  (Ivi  1862  XII  3). 
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nell'eli  adulta  l'anello  inguinale,  quand'anche  dilatato,  può  tornare  ao- 
pra  sé  stesso  e restringersi.  Il  medesimo  risultamento  ottenne  in  altro 
uomo  di  quasi  uguale  età  del  secondo  predetto  (t).  Quando  per  altro  il 
testicolo  sia  non  solamente  mobile  perchè  senza  aderenze,  ma  capace 
di  essere  con  le  trazioni  allungato,  allora  il  Prof.  Rizzoli  in  più  volte 
stira  gradatamente  con  le  dila  il  testicolo  ed  il  funicolo  in  basso  ver- 
so lo  scroto  sinché,  ottenutosi,  dopo  maggior  o minor  tempo,  sufficien- 
te allungamento  del  funicolo,  si  possa  applicare  un  cinto  per  conte- 
nere rernia  ed  insieme  per  mantenere  in  basso  con  il  cuscinetto  di 
figura  scmiluiiarc  il  testicolo  ed  obbligarlo  a penetrare  nello  scroto. 
Tanto  praticava  felicemente  io  quattro  ragazzetti  (3). 

Il  Dott.  Borllli  di  Turino  ebbe  altresì  opportiinitì  in  due  casi 
di  studiare  lo  strozzamento  ernioso  prodotto  dalla  presenza  del  testi- 
colo nella  regione  inguinale,  .\pprofittando  egli  dei  precetti  del  Kich- 
TER,  dai  chirurghi  quasi  obliati,  mediante  il  tazis  (spostalo  il  testi-  , 
colo  dall’anomala  posizione)  ottenne  la  riduzione  dell'ernia;  anzi  nel 
secondo  infermo  ottenne  eziandio  che  mentre  l’intestino  scorreva  per 
il  canale  entro  l'addomine,  il  testicolo  uscisse  dal  canale  stesso,  per- 
mettendo comodamente  l’applicazione  del  brachiere  (3). 

Intorno  l’ernia  saccata  della  tonaca  vaginale  di  Astley  Cooper  il 
Doti.  Melcriori  pubblicava  alcune  osservazioni  prima  nella  Liguria 
Medica  e poscia  negli  Annali  f/niversali  di  .Vedicina,  preferendo  di 
chiamare  la  medesima  ernfa  della  vaginale  del  testicolo  a doppio 
sacco,  perche  realmente  il  viscere  sta  entro  due  sacchi  sierosi  , 
l’uno  dato  dalla  vaginale  del  testicolo,  l’altro  avventìzio.  Il  quale 
sacco  avventizio  non  proviene  già,  a suo  avviso,  dalle  aderenze  po- 
ste nell’anello  esterno,  siccome  scrisse  il  Cooper,  bensì  da  quelle 
che  chiudono,  a modo  di  coperchio,  I’  apertura  della  vaginale  nel- 
r anello  interno  dopo  la  discesa  del  testicolo  (4).  Ma  l’ernia  della 
vaginale  può  manifestarsi  anche  nell’età  adulta;  nè  del  tutto  esatta  è 
l’espressione  di  ernia  congenita,  cioè  di  ernia  avvenuta  nella  vita 
uterina , quando  mancano  generalmente  le  potenze  c le  occasioni 
perchè  protrudano  i visceri,  siccome  anche  il  nostro  Mosteggia  av- 
vertiva.   

(1)  Bullel.  Sci«n.  m*d.  IMS  XVII  S40. 

(1)  I»i  186Z  XVllI  309, 

(3)  Gaz.  mcd.  Prov.  Sarde  1S57  II  89.  — Raccolta  di  OaserT.  Cliu.  patol.  H l(ft 

(4)  Liguria  medica  A.  1850.  — Au.  ito.  di  Med.  1885  CXCl  592. 
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Non  solamente  nel  maschio  il  Prof.  Rizzoli  studiava  le  diverse 
formo  deirernia  inguinale  conyenitu  : egli  faceva  notare,  approfit- 
tando del  caso  da  lui  osservato  in  donna  quasi  cinquantenne  e che 
aveva  partorito  due  volte,  che:  l'ernia  dell’ovaja,  sebbene  congenita, 
può  esistere  senza  che  vi  si  associno  contemporaneamente  alterazio- 
ni nella  struttura  anatomica  delle  parti  interne  ed  esterne  della  ge- 
nerazione. Nei  casi  poi  dì  ernia  strozzata  dell’ovaja  e della  tuba,  piut- 
tosto che  asportare  1’  ovaja  stessa  neirerniotomia,  come  fece  di  re- 
cente anche  il  Cooth  in  una  giovane,  che  mori  4 giorni  dopo  essere 
stata  operala,  c meglio,  quando  la  parte  non  sia  profondamente  alte- 
rala, lasciarla  dov'é:  anzi  in  quelle  donne,  che  non  hanno  passalo 
r età  critica,  è anche  meglio  tentare  di  staccare  diligentemente  quegli 
attacchi  della  falda  peritoneale,  che  riuniscono  l'ovaja  e la  tuba  alla 
superficie  interna  del  canale  inguinale  e che  possono  impedire  di  ri- 
durre r una  e 1’  altra  entro  il  ventre.  Infatti  in  una  bambina  di  4 anni, 
nella  quale  le  ovaje  erano  discese  c rimaste  nel  canale  inguinale,  il 
Rizzoli  potè  introdurre  (forzate  successivamente  le  interne  aperture 
inguinali  coircstrcmilà  dell’ indice)  le  ovaje  stesse  entro  Taddoinine 
e manlenervcle  per  mezzo  di  adatto  cinto  (1). 

11  Motteggia  fu  de’  primi  ad  avvertire,  che  se  le  ernie  del  bel- 
lico escono  nei  bambini  pel  foro  ombellicale  ancora  debole  per  la  re- 
cente cicatrice,  negli  adulti  quelle  succedono  invece  quasi  sempre 
per  qualche  vicina  apertura.  L’ernia  ombellicale  congenita  può  for- 
marsi in  tulli  gli  stadj  della  vita  fetale,  e si  deve  attribuire,  qualun- 
que ne  sia  la  cagione  remota,  ad  un  vizio  di  struttura  delle  parli  da 
cui  essa  sorge.  Diversi  casi  di  onfaloceli  primitivi  con  uscita  di  qua- 
si tulle  le  viscere  c mancanza  delle  pareli  addominali,  sono  registrali 
nel  Cap.  X“  delle  FxercUalioncs  patholoyicae  del  Palletta  (2).  Il  fat- 
to riferito  dal  Doti.  Rilli  di  ernia  ombellicale  congenita  complicala 
da  ano  contro  natura,  sebbene  non  vi  fosse  alcun  ostacolo  meccanico 
alla  discesa  ed  uscita  del  meconio  lungo  le  vie  naturali,  è pregevole 
per  diverse  ragioni,  si  per  l' anatomia  patologica,  come  per  la  mcdici- 


(1)  Tmttanionlo  chirurgico  di  alcnno  varictA  d'ernitt  oongcniui  inguinalo  làtilo  nel  ma»cliiu, 
che  nelin  temmina  (Uullol.  Scicn.  med.  1SC4  XXII  81). 

(2)  .A.Ilrì  cnsi  lyjiiu  rilerili  dui  Doti,  reiioglìo,  dal  Doti.  Da  C(tmi:i  ccc.  negli  .\uoali  di  Me- 
dicina (A.  1824  XXIV  IS7,  A.  1825  XXXVl  127). 
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na  legale  (1).  Singolare  è la  storia  narrata  dal  Dult.  Sai.za.no  di  vo- 
luminoso onfalocele  congenito  in  una  neonata  u.scilo  non  (laU’ombel- 
lico,  ma  da  preternaturale  apertura  del  muscolo  retto  sinistro.  Stroz- 
zatosi il  tumore,  fu  sbrigliato  e ridotto  facendo  la  sutura  attorcigliata, 
accostate  le  labbra  del  taglio  c deH'aperlura  erniaria:  le  une  o le  altre 
tanto  solidamente  si  congiunsero,  che  ronfalocele  mai  più  compar- 
ve (2).  lo  non  so  se  questo  caso  sia  fra  i due,  che  il  Gihaldés  cita 
come  i soli  ne’  quali  l'esonfalo  infantile  strangolato  venne  felicemente 
ridotto  mediante  la  sbrigliatura  (3);  certo  è che  il  chirurgo  napole- 
tano, non  solo  precorse  di  dieci  anni  il  francese,  ma  ebbe  innanzi  e 
da  provvedere  faccenda  ben  più  grave.  Guari  pure  la  bambina  del 
Mai.agó  la  quale  nella  regione  ombellìcale  avea  un  foro  del  diametro 
di  2 pollici,  donde  largamente  uscirono  gl’ intestini;  e guarì  in  breve 
perfettamente  mercè  della  cruentazione  e deiravvicinamento  de’ mar- 
gini prima  della  metà  inferiore,  quindi  della  supcriore  del  foro,  sicco- 
me suol  farsi  neH’operazionc  del  labbro  leporino  (4).  L’operazione  del 
Malacò  venne  censurata  dal  Cbuveimiier;  ma  un  altro  chirurgo  di  Fer- 
rara, il  Dott.  Eliodoro  Guitti,  ritcntavala  nuovamente  in  una  bambi- 
na di  6 giorni,  c con  pari  fortuna  (5).  Per  altro  raulore  è ben  lon- 
tano dal  raccomandare  la  sutura  in  tutti  i casi  d’ernia  ombellicale 
congenita;  ma  in  quelli  soltanto  nei  quali  la  compressione  non  giova 
o non  è sopportata,  o ne’  quali  il  foro  ombellicale  è molto  ampio  : 
Nanzi  egli  l’esclude  affatto  allorquando  esistano  aderenze  dell’ intestino 
protruso  col  sacco  che  lo  racchiude.  In  ogni  modo  poi  l’operazione 
non  va  impresa  senza  buone  ragioni,  dacché  v’  hanno  prove  che  l’e- 
sonfalo  congenito  può  anche  guarire  spontaneamente,  purché  esso 


(1)  tri  18f)l  CLXXVn  492. 

(2)  Filiftlre  $«t)Rtìo  1852  XLlll  3. 

(3)  « J'ai  ea  en  1802  un  enfant  affeeté  da  celta  maindie  (exomphale),  ilont  la  poche  hér- 

niaire  Ataii  légérement  dtranglAe.  La  peau  éuint  ft-peu-préa  .<!aiuc  , j'  ai  pu  r#duire  Ics  intostins 
apro»  avoir  dobróU  l’aune.au.  Celle  réduatioa,  A ma  connaisKince  n'anrait  été  fuite  que  deux 
foÌB  (I.eoons  cliniquea  sur  les  mnladies  chm!rgic.ale*  de»  enfunt».  Paris  18C8  p.  322)  ».  11  De- 
boiu  pochi  anni  prima,  nella  di»‘ortnziuno  prominta  dall'.-Vccadomia  di  Medicina  del  Belgio , 
scriverà  non  esservi  esempio  di  gunrigione  di  ernia  omiiellicule  congenita  irreducibile  c nop- 
pur  sapeva  (juaxtcxme  ait  c/<*  faite,  tnènH  tlanx  Its  cax  ou  la  ruptm-e  des  parois 

x'est  pi-iHÌulu  pendant  V acennehement  (MOm.  des  Concours  et  de»  Savauu  éiraiiger»  publiA» 
par  r.\c.ad.  K.  de  MAdec.  de  Belgìquo  1860  V 56). 

(4)  Bullet.  Scien.  med.  1843  111  285. 

(5)  Kstrntlo  delle  Mom.  dell'Accad.  di  Ferrara.  Fcrram  1858  p 49. 
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sia  riducibile:  anzi  il  primo  esempio,  che  di  tal  avvenimento  si  ab- 
bia,è dato  dal  l‘AVAnoLi  di  Roma  ncH’usservazione  prima  della  secon- 
da sua  Pentecoste  intitolata  a Entcrocele  ompbalodis  in  matris  utero 
erta  (I) ». 

Ma  ben  altrimenti  succede  se  irreducibile  siasi  fatto  il  tumore; 
certa  è la  morte  del  bambino,  se  l’arte  non  provvegga  (e  fortuna  è 
se  così  possa)  senza  interposizione  di  tempo. 

La  legatura  dell'ernia  ombcllicale  come  mezzo  radicale  di  cura 
era  già  stata  dal  Mosteggia  caldamente  raccomandata  ; sconsigliata  in- 
vece dallo  SCABCA,  perchè  non  di  rado  pericolosa,  c sempre  insuflì- 
cisntc,  senza  l’ajuto  della  compressione,  a produrre  perfetta  guari- 
gione. Il  Dott.  Robclli  ha  voluto  ridare  vita  a questo  metodo  gene- 
ralmente trascurato;  mostrandone  con  alquanti  fatti  che  più  sono  in 
osso  i pregj  che  ì difetti.  Per  altro  ei  medesimo  pone  alcune  condi- 
zioni affinchè  la  legatura  riesca  utile  ed  applicabile:  cioè  che  l'anel- 
lo ombellicale  non  sia  dilatato  più  di  3 centimetri,  che  i tegumenti 
aderiscano  al  medesimo  od  a poca  distanza  dalla  sua  circonferenza  , 
che  l’apertura  sìa  fatta  dall’anello  stesso,  e che  l’ernia  non  sia  con- 
genita (3).  Quindi  conchiude,  che  nelle  ernie  pìccole  e nel  primo 
anno  della  nascila  la  compressione  è ottimo  sussidio  per  la  cura  ra- 
dicale dell’oiifalocelc;  per  contro  nelle  più  voluminose  se  l'anello  è 
dilatato  da  ( a 3 centimetri  la  legatura  è preferibile;  assolutamente 
necessaria  al  disopra  dei  due  o tre  anni  dalla  nascita.  Il  miglior  mo- 
do di  praticare  la  legatura,  secondo  il  Dobelu,  consiste  nello  stringere 
con  forte  refe  incerato  a doppio  nodo  la  base  del  tumore,  ridotto  prima 
il  viscere;  facendo  poi  una  sccond.i  legatura  aldi  dietro  della  prima 
quando  questa  nei  giorni  susseguenti  sì  allenti  per  cagiono  dell'avviz- 
zimento degl’involucri  dell’ ernia  (3). 


(1)  JatroIo^ftHmnrum  mu  Medìainalìum  ObaerTntionum  f}tilru}uc  e(c.  Romaa  1A52. 

— Sul  {»rntrtt«o  iateMino  venne  pi>cto  un  petto  di  r«le  calda  dì  ca»tmio.  e dopo  pochi  ffiorni, 
mirantittm  dictu,  prritonaeìon  corrujtfttm  ungiform^,  quoad  duHtiem  (UHdit , tub  quo  orta 
caro  cuti*  instar  eotìspiriebatur,  et  ntmc  ista  puetla  recte  rioit. 

(2)  Anche  nella  congeniia  credo  raulore  applicabile  la  legauira,  quando  l'ernia  ma  volu- 
minoaa  « ridocibile. 

(3)  OHoro.  dell'Aeead.  med.  chir-  di  Torino  1851  XII  547.  — Oat.  med.  Suti  Sardi  A, 
1M52  n.  31-33,  1S57  n.  9 o 33.  — Raccolta  di  Om.  din.  jiatol.  11  7,  Hd,  251.  Rossi  Qin~ 
tiiiutuì.  Nuova  o.sMrv.  di  ernia  oiutteDicale  risanata  col  metodo  della  legatura  (l.o  ASperimen- 
tale  1S6]  VII 
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L’  operazione  per  1’  ernia  ombellicale  incarcerata  negli  adulti 
da  lunga  esperienza  sappiamo  essere  quasi  sempre,  per  diverse 
cagioni,  mortale:  onde  che  I’  Huguier  poco  tempo  fa  giunse 
perfino  a proporre  di  nulla  fare,  qualsiasi  tentativo  essendo  più 
che  utile  pernicioso.  Nondimeno  l’operazione  non  è poi  sempre  tanto 
funesta:  ai  due  casi  felici  dell’ Uccelli  e del  Volpi  registrati  dal  Mon- 
TEGQu,  noi  possiamo  aggiungere  questi  altri  del  Rossi,  del  Blscaglu, 
del  PoRTAL,  del  Caire,  del  Calugi,  del  Ciphiam  (1);  non  che  del  Nanno- 
Ni,  Pacini,  Callegari,  Sani  ('2)  etc.  se  vogliamo  comprendere  eziandio 
le  ernie  della  linea  alba  e le  circonvicine  alla  medesima.  Le  quali 
veramente  alle  ombellìcali  sono  aibni,  perciocché  esse  pure  hanno 
spesse  volto  per  causa  una  viziosa  conformazione  delle  pareti  addo- 
minali; ed  anche  perchè  hanno  in  comune  parecchi  caratteri  clinici, 
e quindi  ancora  precetti  curativi.  Alle  ernie  ventrali  laterali,  od  er- 
nie addominali  appartengono  veramente  i casi  prcaccennati  del  Pel- 
Lizo,  e del  Salzano;  ma  la  denominazione  di  ernia  ombellicale  nella 
pratica  non  è poi  tanto  rigorosa  da  escludere  quelle  protrusioni  in- 
testinali che  si  fanno  non  propriamente  dal  hcllico;  ma  da  qualche 
spiraglio  circonvicino,  donde  gli  altri  nomi  di  ernie  periombellioali 
0 sopraombellicali.  Fra  le  ernie  poi  addominali  anomale  per  raris- 
sima dev’essere  annoverata  quella  di  cui  il  Prof.  Venturoli  dava  nel 
1834  la  storia  nei  Commentarj  nuovi  dell’Istituto  di  Bologna,  cacone 
la  sostanza.  Il  paziente  soffriva  da  molto  tempo  di  ernia  inguinale 
che  discendeva  nello  scroto  se  non  era  contenuta  con  l’ adatto  riparo, 
ma  rimestino  prese  quell’ insolita  via  fra  i muscoli  addominali  e vi 
rimase  strozzato,  nel  mentre  che  l’ infermo  deponeva  l’alvo  con  molti 


(1)  Rossi  Martino,  Ernia  venlr'ombellicate  incarcerata  (Reperì,  med.  chir.  di  Piemonte 
1888  p.  G4).  — Bttscaglia,  Osservai,  di  ernie  omliellicnli  (Ivi  1840  p.  548).  — Cairs,  Caso 
di  cholotoinia  ombellicale,  felicemente  eseguila  In  donna  sessagenaria  (Oiorn.  delle  Scien.  med. 
Torino  1843  XVTIl  83),  — Flirtai  Pianilo,  Ernia  ombellicale  «troiiata  guarita  con  l'operazio- 
no.  In;  EjttsJ.,  Sull'Ernie.  Osserv.  Napoli  1842.  — Calugi  Filip}xi,  Di  due  operazioni  di  er- 
nia incarcerata  degli  adulti  eseguite 'con  felice  successo,  Osservazioni  del  Dutt.  Federigo  Er- 
manno Filippi  (Oaz.  Tose,  dello  Scien.  med.  1843  n.  11).  — Ciprmn»  Bmilio,  Storia  di  un 
(taso  di  erniotomia  ombellicale  (Gaz.  Tose,  delle  Scien.  med.  1846  p.  884). 

(8)  interni  L,,  Intorno  ad  un'ernia  della  linea  alba,  Storia  e riflcuioni  (Bullet  .Scien.  med. 
1834  IX  196). — Sani  Pr.,  Alcune  operazioni  di  Chirurgia.  Roma  1838  Osserv.  III.  — Calla- 
gari  Paolo,  Ernia  mediana  sopra  ombellicale  strozzata  (Oiorn.  veneto  delle  Scien.  med. Mar- 
zo 1851).  — Nannoni  Angelo,  Ernia  inoarcorata  sotto  l'ombcllico,  coiroporazione  del  taglio 
guarita  (Della  semplicità  del  medicare  ccc.  p.  260). 
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premili  od  aveva  slretlo  il  cinlo  fortcmenle.  L’ intestino,  discendendo 
lungo  il  margine  interno  del  muscolo  trasverso,  nè  potendo  entrare 
nel  canale  inguinale  compresso  dal  cinlo,  forzò  le  fibre  dell'obliquo 
interno  che  discendono  a formare  il  cremnslere,  le  distrasse  e fra 
loro  si  fece  strada  sotto  l’obbliquo  esterno  sollevando  la  di  lui  apo- 
neurosi. Tagliati  i tegumenti  per  circa  3 pollici  nella  regione  iliaca 
destra  e quindi  l’aponeurosi  dell'obliquo  esterno,  fu  scoperto  rime- 
stino assai  infian)malo  e tendente  alla  mortificazione,  che  appunto 
giaceva  in  una  nicchia  la  cui  parete  superiore  era  formata  dall’obliquo 
esterno  e l'inferiore  dall’obliquo  interno.  Lo  strangolamento  fu  vinto 
incidendo  cautamente  alquante  fibre  deH’obbliquo  interno;  e l’opera- 
zione ebbe  termine  felicissimo  (I).  Il  Velpkau,  che  pur  era  tra  i più 
eruditi  chirurghi,  G anni  dopo  presentava  all’.\ccademia  di  Medicina 
di  Parigi  qual  nuova  specie  di  ernia,  una  preparazione  anatomica 
nella  quale  vedevosi  l'intestino  essersi  avviato  tra  il  muscolo  retto 
ed  il  canale  ombellicale,  anziché  scendere  per  1’  inguine  (2).  Hilc- 
vante  è il  fallo  narralo  dal  Doti.  VEnTcnird  di  voluminose  prolrusioni 
intestinali  succedute  in  tre  punti  lungo  il  lato  destro  della  linea  alba, 
subito  che  ingrossossi  con  sintomi  di  strozzamento  I'  ampia  ernia 
scrotale,  che  da  oltre  vent’anni  crasi  formala  da  quella  stessa  parte: 
l’infelice  mori  senza  che  niun’opcrazione  potesse  farsi;  ma  Tesarne 
interno  del  cadavere,  che  sarebbe  stalo  inslrutlivo,  non  venne  con- 
cesso (3). 

il  TABABnANi  trovava  T intestino  ileo  per  circa  6 dila  trasverso 
strozzalo  dentro  un  sacchetto  del  peritoneo,  che  tra  gl’  inlerslizj  del- 
le fibre  carnee  inferiori  del  muscolo  trasverso  ed  obliquo  interno 
del  lato  sinistro  era  penetralo  (4).  Al  Regnoli  capitò  pure  un  caso 
d’ernia,  clic  avea  sembianza  di  essere  venivo  inguinale;  ma  dopo 
molle  indagini  si  conobbe  che  1’  intestino  era  strozzalo  verso  la  li- 
nea alba,  e sì  profondamente,  che  appena  il  polpastrello  del  dito 
poteva  arrivarvi.  Lo  strangolamento  fu  tolto,  T intestino  essendo 
già  per  mezzo  piede  cangrenalo;  di  più,  quando  esso  venne  squar- 


ti) Voiitrnlìs  liernin  in  regione  ilinu  eimUi  cum  fitrangulatione  iiiteBtiiiorum  inUr  maxcii- 
los  obliquo»  (Novi  Comment.  Iniilil.  iionoiiieiiBis  IV  1). 

(2)  Seituiu  Jcir  8 Dicembre  1840. 

(3)  Oar.  muti.  IVor.  Vonoto  1806  p.  208 

(4)  Alti  dell'  Acfjtd.  tlo’  Fisio-critici  ili  Sioim  111  Appeml.  p.  104. 
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ciato,  si  vide,  nel  punto  corrispondente  al  collo  del  sacco  erniario, 
un  reslringimenlo  forte  e circolare  in  guisa  da  fingere  esattamente 
r orifizio  del  piloro.  Pur  nondimeno  1’  infermo  campò  con  I’  ano 
contro  natura  (1).  Il  Mokteggia  poi,  tagliando  il  cadavere  d’una  donna 
trovò  lo  stomaco  ernioso  sotto  l'ombellico,  e,  per  effetto  della  ten- 
sione, rotte  le  fibre  medie  ed  interne  de’  muscoli  retti  sopra  il  tu- 
more espanse  (2). 


{Capo  70.°) 

DELL'  ERNIA  DEL  CIECO  - EPIPLOCELE  RETI0-7AGIHALE  — CISTOCELE. 


L’ernia  ciccale  Ita  rispetto  alle  altre  alcune  particolarità  anato- 
miche (aderenza  c mancanza  di  sacco),  che  fanno  variare  i procedi- 
menti operativi,  allora  che  essa  rimanga  incarcerata.  Generalmente 
si  teneva,  o può  dirsi  che  da  moltissimi  ancora  si  tenga,  se  guardia- 
mo ai  più  recenti  e riputati  trattatisti,  al  NElatos  ad  esempio;  che 
quando  è piccola  l'ernia  ciccale  basti  incidere  l'anello  inguinale  per 
vedere  rientrare,  o fare  rientrare  facilmente  l’intestino;  ciò  che  non 
si  potrebbe  fare  quando  tutto  l’intestino  fosse  calato  nello  scroto,  in 
causa  delle  molle  aderenze,  che  il  medesimo  contrae  con  l' interna 
superficie  del  cremasterc.  In  tal  caso  lo  Scarpa,  che  tanto  ha  illustra- 
to questa  specie  di  ernia,  proponeva  il  solo  sbrigliamento  dell'anello 
affine  di  togliere  la  strozzatura,  senza  tentare  la  riposizione  dell'in- 
testino che  giudicava  impossibile.  Il  Prof.  Hizzoli  fin  dal  1847  non  isti- 
mò  sufficiente  questo  metodo,  nè  credette  impossibile  la  riduzione  del 
cieco  calato  intieramente  nello  scroto.  Se  ne  persuase  sperimentando 
nei  cadaveri,  ne’  quali  trovava  simile  specie  d’ernia,  lo  un  caso  anzi 
egli  potè  ottenere  felicemente  la  riduzione  dell'ernia  ciccale  strozzata, 
benché  r infermo  fosse  piuttosto  vecchio,  isolando  colle  debite  cautele 
r intestino  dal  eremastere,  incidendo  la  lamina  peritoneale,  che  co- 


(1)  latoria  e Rifleuioni  sopra  un' operaziv^no  di  Ernia.  Memoria  Heaaro  1831. 


(3)  Pasciculi  patolo(tici  p.  98. 
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priva  la  faccia  poslcrioro  del  cicco,  c che  pur  aderiva  al  crcmastore. 
L’operalo  non  solamente  fu  salvo  dal  pericolo  dello  strozeamenlo,  ma 
liberato  eziandio  di  vecchia  ernia  giudicata  irreducibile  (t).  Il  Doti 
Rocnetta  in  prima  (2),  e poscia  il  Doli.  Asson  (3)  ebbero  occasione 
di  riconfermare,  che  veramente  può  liberarsi  l’ intestino  cieco  dalle 
sue  aderenze  e ridurlo,  senza  che  perciò  avvenga  la  temuta  ripiega- 
tura del  cicco  disciollo  sul  colon.  Casi  di  ernie  crurali  formale  da  co- 
testa  porzione  d'intestino  c felicemente  operate,  furono  descritti  dal 
Prof.  Giuseppe  Madruzza,  e dal  Doli.  [)o.venico  Peruzzi  nel  Raccoglitore 
medico  di  Fano  (4).  Ma  è pur  da  notare  che  alcuna  rara  volta  il  cie- 
co contenuto  entro  l'addome,  anziché  trovarsi  per  la  massima  parte 
privo  del  peritoneo,  ne  è invece  lutto  all’intorno  rivestito,  ed  avvolto 
in  modo  da  formare  pcsteriormente  un  meso  cieco:  in  allora  se  tale 
intestino  si  faccia  ernioso,  rimane,  tanto  che  sia  solo  n con  altri  vi- 
sceri, coperto  intieramente  da  un  sacco  peritoneale,  come  nell’ernia 
volgare.  Il  Doti.  Asson  ed  il  Prof.  Rizzoli  ne  danno  un  esempio,  che 
a ciascuno  di  loro  capitò  di  operare  (9).  L’ernia  può  essere  formata 
dalla  sola  appendice  del  cieco,  ed  avere  nulladìmeno  i sintomi,  che 
accompagnano  lo  strozzamento  di  qualsiasi  altra  parte  dell’ intestino. 
Tali  sintomi  di  fatti  vide,  meno  il  vomito,  il  Taraxelli  nella  vecchia 
da  lui  felicemente  operala  e nella  quale  I’  ernia  inguinale  era  forma- 
la dalla  sola  appendice  vermiforme  del  cieco,  ingrossala  nondimeno 
tanto  da  superare  ben  quattro  volle  il  suo  volume  naturale  (G).  Niiin 
caso  consimile  era  stato  sino  allora  notato  dagli  scrittori  classici  del- 
le ernie:  altri  ne  seguirono  e recentemente  ne  descriveva  uno  il 


(1)  Do  metJiod«>  «xeqaemii  kolotomiam  io  coeet  ÌD(e»tiiiì  hornis  sorotaii  incarcerau  (Xuri 
Commoni.  InMit.  Boiion.  1843  VI  503). 

(2)  DullèL  de  Tbèrap.  1844. 

(3)  Oai.  med.  Prov.  Venolo  Inodora  1859  I 245.  — Il  mode«imo  DoU.  Asson  narrava  cho 
la  un*  «mia  dell'  inguine,  giudicata  omeotalo,  irroducibile,  suppurata,  ma  senza  sintomi  di 
stiM>tiamonto,  trovossi,  insieme  con  un  appendice  epiplotea,  il  prolungamento  Terraiforme  del 
cieco  aderente  alle  parli  circonTìcine  (Gìoni.  Veneto  delle  Scìen.  Mcd.  1864  1 976). 

(4)  .tfodrusso.  Intorno  a due  casi  di  erniotomia  crurale  destra  (Raccoglit.  med.  di  Pano 
A.  1853  Vili).  — /Vurri,  Sopra  un'ernia  crurale  dertra  incarcerata  e formata  dal  cieco  io- 
tetlino,  senza  sacco  del  peritoneo  ( Ivi  A.  1855  XI  ). 

(5)  Ajjon,  Prospetto  clinico  di  un  biennio  eec.  Venezia  1843.  — Rùtoli,  Collez.  delle 
Mem.  cbirurg.  11  29. 

(6)  An.  un.  di  Med.  1835  LXXV  534. 
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Doli.  MAnxiNO  (JWvANzo  (i).  Il  CivijtiNi  nell’Indice  degli  articoli  del 
Musco  d’ Anatomia  fisiologica  e patologica  dell' Università  di  Pisa  re- 
gistrava il  caso  d’ernia  inguinale,  che  scendeva  nel  gran  labbro 
sinistro,  formala  dal  cieco  e dalla  sua  appendice  vermiforme  (2). 

Lo  Scarpa  illustrando  l’ernia  del  perineo,  mostrava  che  nella 
donna  veramente  questa  specie  di  protrusione  non  si  dà  , salvo  che 
non  si  voglia  tenere  per  tale  quella  maniera  di  ernia  che  il  Cooper 
chiamò  ernia  del  gran  labbro,  o pudenda.  Per  altro  anche  nella 
femmina,  osserva  il  Ranzi,  succede  un’ernia,  la  quale  ha  molla  ana- 
logia eon  quella  perineale  delTuomo;  tale  è il  fatto  narrato  dal  Pe- 
TRUNTi.  Era  una  donna,  la  quale  avea  ritenzione  d’orina,  doglie  quasi 
di  parto,  vomiti  frequenti,  chiuso  del  tutto  l’alvo.  L’  utero  spinto  in 
avanti  come  nella  retroversione  per  effetto  di  un  tumore  bislungo, 
dolente  teso  e fluttuante,  che  dall’alto  e dietro  dell’  utero  scendeva 
fino  alla  metà  della  faccia  posteriore  della  vagina.  Inciso  il  tumore 
ne  esci  una  sanie  purulenta,  e quindi  certa  porzione  di  omento  can- 
grenata.  Conobbe  egli  allora  trattarsi  di  ernia  epiploica  rettovaginalc 
cancrenata  per  cronico  incarceramento  (3).  Dell’ernia  vaginale  pro- 
priamente della  scrisse  il  Palletta  (4),  e ne  fece  anche  menzione  il 
Mu.nteggia.  Vi.ncenzo  Malacarne  con  l’osservazione  anatomica  dichiarava 
il  caso  di  ernia  intestinale,  che  usciva  dalla  vulva  dentro  il  sacco  for- 
malo dalla  vagina  procidenle  in  una  giovane  tuttora  vergine  (5). 
Dell’ernia  ovarica  congenita  osservata  dal  Rizzoli  dicemmo  un  po’  più 
sopra;  ora  ricorderemo  soltanto  il  caso  veduto  dal  Doli.  Casati,  nel 
quale  l’ovaja  erniosa  nella  regione  crurale  era  anche  idropica.  Fu 
punto  il  tumore  per  togliere  lo  strozzamento  quindi  injetlala  tintura 
di  jodio  nella  cisti  ovarica;  la  quale  guari  indurendosi  (6). 

Cogliamo  altresì  quest’occasione  per  rammentare,  che  tra  i primi 
a descrivere  l’ernia  congenita  dell’ovaja  fu  Lorenzo  Nannoni;  il  quale 
l’osservò  nel  1782  tagliando  una  bambina  di  14  in  15  mesi  per  al- 
cuni suoi  sludj  splancnologici  : l'ovaja  destra  avea  oltrepassalo  I’ a- 


(1)  Archivio  di  Chir.  prat.  1808  V 5. 

(2)  Indico  ecc.  Lucca  1.842  p.  97. 

(3)  Filiatro  Seboxio  1836  XI  214. 

(4)  Owterv.  prat.  di  Chir.  In:  Mera,  dell* Istituto  Italiano  1806  1 P.  I p.  86  Om.  3.“ 
(D)  Mcm.  della  Soc.  Ital.  1807  XII  P.  Il  120. 
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nello  c trovavasi  nell’ ìnguine  sotloslanlc  (1).  Parimente  il  Doti.  Pietro 
Monteuossi,  prima  ancora  di  Pott,  cioè  nello  stesso  anno  1782,  osser- 
vava in  una  donna  morta  nello  Spedale  di  Verona,  dov'egli  inscgna- 
va^analomia,  rernia  completa  d’ un’ ovaja  (2). 

Per  il  cislocelc  ricorderemo  le  osservazioni  del  Be.nevoli,  fra  le 
quali  la  XXV^  in  cui  è dello  di  ernia  della  vescica  incarcerata  riposta 
col  taglio;  e benché  in  tale  incarcerazione  rimanesse  perforata  la  ve- 
scica, con  felicità  nulladìmeno  il  perforamento  poscia  saldossi.  Per 
dimostrare  quanto  talora  sia  difTicile  formare  una  diagnosi  di  questa 
prolrusione,  valgano  ì casi  pubblicali  dal  Menici  di  Pisa  (3)  e dal 
Biagini  di  Pisloja  (4):  splendido  invece  per  il  felice  termine  ch’eb- 
be r operazione,  è il  caso  narralo  dal  Doli.  Medoro.  L’  ernia,  già 
vecchia  d’una  cinquantina  d’ anni,  formava  un  tumore,  che  giungeva 
alla  metà  delle  coscie  con  sintomi  di  strozzamento.  Il  Medoro  affine 
di  giungere  al  tumore  c ridurlo,  spaccò  longitudinalmente  la  vagina 
per  cinque  pollici  circa  c punse  la  vescica  nella  parte  media,  non 
pulendo  in  altro  modo  svolarla  della  molla  quantità  d’orina  che  con- 
teneva; agevole  fu  allora  la  riposiziono  di  tutte  le  parti  protruse. 
L’ampia  incisione  si  chiuse,  quantunque  l’ operata  fosso  sessagenaria, 
con  sì  robusta  cicatrice,  che  ernia  non  più  riapparve,  continuando 
la  donna  a vivere  senza  verun  incomodo  per  molti  anni  ancora  (8). 

Similmente  il  Prof.  Bizzoli  ottenne  di  poter  contenere,  mediante 
la  susseguente  cicatrice,  voluminosi  cisloceli  eslravulvari,  servendosi 
quando  della  legatura,  quando  dell’ escisione  di  porzione  della  va- 
gina  (G). 

Sul  cislocelc  vaginale  scrisse  a lungo  il  Bocnetta  nella  lìevue 
médicale,  proponendo  altresì  un  nuovo  pessario  per  rimediare  allo 
sconcio  (7).  Gian  Domenico  Sala,  morto  Professore  a Padova  nel 
IGi3,  la  chirurgia  ha  poi  da  essere  grata,  perciocché  egli  diede  la 
prima  descrizione  del  cislocele,  siccome  leggiamo  nelle  Storie  anatomi- 
che di  Baiitoi.ino,  che  del  medesimo  Sala  fu  discepolo  ed  amico  (8). 


(l)  Trai,  di  Chir.  Siena  178.5  II  13.1  Os*.  XC. 

li')  Drcra,  Nuovi  Comm.  di  Mcd.  181!)  IV  5.  — Monte^gia.  Isùt.  diir.  Clip.  X g 1343. 

(3)  All.  Il»,  di  Med.  1820  XVI  301. 

(4)  .\rdiiv.  delle  Scicn.  med.  lls.  Toncann  1837  1 041. 

(5)  Momor.  della  Medie,  contompor.  Venezia  1840  111  583,  IV  002. 

(lì)  Colleziono  di  .Mem.  cliir.  II  358. 

(7)  A 1832  li  304,  111  30,  100. 

(8)  Hisi.  nna(.  rnrior.  Cent.  IV  Ilisl.  28. 
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( Capo  71.°  ) 

DELL’  ERNIA  DIAFRAMMATICA. 

Dell’  ernia  diaframmatica  non  pochi  esempj  vennero  pnbblicati 
dai  nostri  medici  e chirurghi:  alquanti  ne  riferiva  il  Doti.  Verardim 
in  una  dissertazione  letta  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna, 
(1),  dissertazione  che  può  riguardarsi  come  il  principio  d'una  mono- 
grafia su  questo  soggetto,  e della  quale  affatto  eravamo  privi;  men- 
tre che  in  Germania,  in  America,  in  P' rancia  si  hanno  i lavori  di  Soem- 
MERiNG  (:2),  di  Autenrietth  e Dreikus  (3),  di  Wurtii  (4),  di  Bowditch 
(8),  di  Duguet  (6)  ecc.  importanti  per  copia  di  notizie,  per  ampiez- 
za di  ragguagli  statistici,  per  moltiplicitù  di  considerazioni  anatomi- 
che e patologiche.  Il  Verardim  ha  voluto  principalmente  mostrare  er- 
ronea essere  l’idea  in  molli  invalsa  che  l' ernia  frenica  sia  per  sé 
medesima  mortale,  ovvero  induca  tali  disordini  organici  da  non  per- 
mettere se  non  breve  vita  in  coloro,  che  vi  soggiacquero:  ma  avve- 
nendo lo  strozzamento  egli  consiglia  la  gastrotomia,  operazione  a 
cui  avrebbe  pure  ricorso  il  Montegcia,  se  minore  oscurità  avesse 
involta  questa  e le  altre  ernie  interne  (7);  e che  poscia  il  Bicnahdi 
raccomandava  suffragato  dal  volo  dello  stesso  Palletta  (8).  La  desi- 


ai) Oullct.  Scien.  mcil.  1866  I 81, 1868  VI  19-t,  e quindi  cun  nggiuute  oel  Qioru.  mcd.  di 
Roma  1870  VI  610  e seg, 

(2)  l.'ober  dio  Urmebo,  Erkeimtnis.s  und  Bohaiidiung  der  BrtlcLo  ain  Banche  und  Beckeo 
Krankfurt  am  Main  1^11. 

(3)  Abhandiuiig  ilhor  die  BrQche  des  ZwerchTelIe.  Ttlhingon  1S29. 

(•I)  Uebor  Zwerchfells-Bruch.  Inaugnral-.Vbhandlnng.  Worzburg  1847. 

(5)  A Tre'atise  on  Dùiphragmaiis  Hernia.  In  : Charlestown  me<lical  Journal  and  Rerìnw. 
1855. 

(6)  Cc  la  bornie  diafraginatique  congénitale.  I*ari8  1866. 

(7)  Irtit.  Chir.  Cap.  X 9 1206. 

(8)  QiainbaUiata  Balletta  scriveva  al  l’rof.  Bignardi,  in  proposito  dell'opuscolo  sull'ernia 
diafragmatica  del  medesimo,  : la  detcrixione  i esattisxima,  e dal  modo  con  cui  si  presentò 
(l’ernia  suddetta)  aggiunyo  la  mia  opinione  alla  sua,  che  si  poteva  benissimo  intraprendere 
al  tempo  debito  l'  operazione  (Nuovo  (Hom.  dei  I>;lter.  di  Risa  1828  XVI  152)».  Il  Bignardi 
poi  soggiunge  d'aver  proposto  6ii  dal  1809  in  un  cjiso  di  ernia  incarcerata  del  foro  ovale  de- 
stro in  una  donna,  non  prolulwrante  a 11' esterno,  1’  operaiione,  che  per  altro  non  venne  acccN 
tata  dai  consulenti  ; la  necroscopia  conformò  la  diaguosi  (Ivi  p.  153). 
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dcraia  luce  si  è forse  falla  lanlo  che  basii  per  accingersi  alla  grave 
operazione?  Cerlainenlc  che  oggi,  meglio  che  per  lo  passalo,  può 
conoscersi  l’ intrusione  de’ visceri  addominali  dentro  il  petto;  nia  mol- 
li accidenti  e complicazioni  possono  rendere  dubbia  ed  oscura  cotesla 
diagnosi:  oltre  che  lo  strangolamento  può  essere  in  late  luogo  e di 
tale  specie  da  non  bastare  neppure  l'apertura  del  ventre  per  rag- 
giungerlo, e distrigarlo.  Difalli  lo  stesso  Vkraroim  narra  il  caso  as- 
sai rilevante  di  ernia  frenica  in  cui  non  si  ebbero  i segni  fisici  della 
presenza  delle  intestina  nella  cavila  del  petto,  perciocché  quelle  rima- 
nevano internate  c nascoste  tra  i lobi  del  polmone  sinistro.  Con  I'  ajulo 
poi  de’ preparali,  che  si  conservano  nel  ricco  museo  d’  Anatomia  com- 
parala di  Bologna  fondalo  dall’ Alessa.>dhlm,  il  medesimo  Autore  di- 
mostrava che  anche  nei  bruti  succedono  le  varietà  di  ernia  del  dia- 
framma, che  a quando  a quando  nell’  uomo  si  osservano,  e per  cagioni 
somigliantissime,  anzi  talvolta  identiche.  Confermava  altresì  con  le  pro- 
prie osservazioni  quello  che  il  Mo.nteggia  ed  altri  hanno  asserito,  cioè 
che  coleste  ernie  accadono  più  spesso  a sinistra,  a destra  facendo 
maggior  riparo  il  fegato. 

Questa  prevalenza  dell’ ernia,  di  cui  ora  é discorso,  nel  lato  si- 
nistro non  è soltanto  nei  casi  ne’  quali  lo  parti  contenute  nell’addomi- 
nc  si  sospingono  dentro  il  petto,  posciachè  il  diaframma  soffre  ferita 
0 lacerazione;  bensì  anche  negli  altri  in  cui  l’ intrusione  succede  ne’ 
primi  tempi  della  vita,  quando  gii  organi  si  stanno  formando,  ed  il 
fegato  posto  davanti,  come  a cavalcioni  della  colonna  vertebrale,  non 
può  proteggere  I’ una  parte  del  diaframma  più  dell’ altra.  Secondo  il . 
Duguet  ciò  avverrebbe  perché  il  fondo  cieco  dello  stomaco,  date  cd'te 
condizioni,  impedisce,  poggiando  sopra  il  diaframma  di  dietro  al  fe- 
gato, che  questo  museolo  perfettamente  si  formi:  per  altro  il  medesi- 
mo Duguet  soggiunge  che  la  preponderanza  dell’ernia  congenita  a 
sinistra  non  è tanta,  quanto  per  lo  passalo  credevasi.  Ma  è sempre 
possibile  distinguere  le  ernie  diaframmatiche  a cagione  di  vizio  pri- 
mitivo, dall’altro  che  conseguono  a qualche  accidente?  L’essere  o 
no  provvedute  di  sacco  non  è sufììcienle  ragione  per  separare  le  u- 
nc  dalle  altre,  siccome  anche  al  Vrolik  parve  di  recente  poter  asse- 
rire (I):  il  Vasnoni  in  falli  trovava  ernie  congenite  con  sacco  cd  al- 


ti) TnUiilae  ad  illuìitrandam  Kinliryogenenin  lioiiiiiii»  et  uriinialium.  Amstclodnmi  et  l.i- 
spi®  1854.  Tttb.  LXIX. 
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Ire  senza  (I);  e quando  pure  cotesto  involucro  mancasse,  il  vizio  do- 
vrebbe ognora  dirsi  ernia,  comunque  diversamente  paja  al  Richter 
ed  al  Higsabdi,  giacebè,  avverte  il  professore  fiorentino,  carattere  pre- 
cipuo dell'ernia  è il  traslocamenlo  dei  visceri  sani  dalla  loro  sede 
naliiralc.  Ma  di  mezzo  alle  ernie  congcnile  propriamente  delle  ed  alle 
traumatiche  si  pone  una  terza  specie,  nella  quale  l'ernia  è graduale, 
cioè  poco  a poco  si  forma  spingendosi  dentro  uua  piccola  perforazio- 
ne originaria,  od  una  radatura  del  setto  addominale,  ovvero  anche 
per  entro  un  naturale  orifizio  del  setto  medesimo,  che  poco  a poco 
siasi  allargalo.  D’altra  parte  alcuno  di  tali  orifìzj  può  essere  più  am- 
pio del  giusto,  siccome  Moiigagm  vide  per  quelli  entro  cui  passano  l’e- 
sofago e la  cava  (2).  ed  il  diaframma  può  avere  pertugj  anomali  (3) 
senza  che  ernia  succeda  dal  ventre  nel  petto;  pertanto  è da  dire  che 
in  questi,  del  pari  che  in  tanti  altri  casi,  I' effetto  non  si  compia,  se 
alle  cause  predisponenti  non  s’  aggiunga  lo  sforzo  più  o meno  pode- 
roso delle  cause  occasionali.  Forse  la  maggior  parte  delle  ernie,  che 
si  hanno  per  congenite  negli  adulti,  sono  piuttosto  ernie  graduali  (4): 
ed  il  sospetto  appare  tanto  più  ragionevole,  poscia  che  l’intromissione 
dei  visceri  addominali  ne!  petto  é spessissimo  accompagnata  da  altre 
gravi  anomalie.  (5).  Così  essendo,  ben  vedesi  come  molte  volte,  te- 
nendo anche  conto  di  tutti  i caratteri  anatomici,  riescir  possa  diffici- 
le la  distinzione  delle  predette  due  specie  di  ernie  connate  ed  acqui- 
site, e quanto  ancora  malagevole  sia  misurare  la  parte  che  nel  pro- 
durre le  ernie  graduali  ebbero  le  disposizioni  congenite,  e gli  acci- 
denti diversi  che  vanno  compresi  sotto  la  denominazione  di  cause 
occasionali. 


(1)  Stiuij  clinici  fV]ir«rnia  dìafrnmmatlcft  (Gaz.  med.  ToKana  1852  p.  273).  Ijtvoro  ri- 
ma«to  ineoin  pioto. 

(2)  De  sed.  et.  cftiw.  Epirt.  XXXVII  n.  30,  LIV  n.  37. 

(3)  Iti  LXIV  n.  2,  I.XVU  n.  14,  I.XX  n.  IO. 

(4)  11  Prof.  Del  Oiodice  esponendo  un  caso  di  ernia  diaframinatica  (I»ro«pe«o  B n.  3),  di 
MinjfueTft  appunto  tali  iotroBioni  in  tre  specie;  jjer  etzio  ormgmito.  per  ferita,,  per  dipaneo- 
mmtn  delle  fibre  anche  della  parte  tendinea,  giacché  qucirta  non  è M robusta  come  genenU- 
menio  dagli  anatomici  é creduto  (Ano.  din.  delio  S}iednle  degl*  Incurabili  Dicemb.  1842). 

(5)  Con  l'ernia  diaframmatica  elara  l'encefalocele  in  uno  dei  tre  casi  veduti  dal  Vnnnoni, 
e co»)  pare  nell'altro  indicato  dal  Civinini  nel  Catalogo  del  Museo  |utologico  di  FÌRa  (Luoca 
1842  p.  M).  Molteplici  erano  le  mostruosità  nel  feto  descntto  dal  DoU.  Andrea  .Augusto  Spe»- 
wi.  e tra  queste  la  mancanza  del  sello  trasverso  (Mem.  Soc.  Med.  Chir.  di  Bologna  1838  I 117). 
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In  ogni  modo  gioverà  d'  avere  qui  indicali  in  forma  di  prospet 
lo  i casi  di  ernia  diaframmalica  osservati  da  autori  italiani,  no- 
tando de’  casi  medesimi  le  cose  più  rilevanti;  per  quanto  almeno  po 
Irà  farsi  con  le  storie  lasciate,  non  tutte  essendo  baslevulmenlc  am- 
pie, nè  quanto  sarebbe  necessario  esatte  (1).  Di  alcune  anzi  non  ver 
rà  tenuto  conto  perchè  olircfflodo  insulTicienli  ne  sono  le  notizie  (9): 
similmente,  perchè  troppo  scarso  n’è  il  numero  non  potranno  esse- 
re le  ernie  proprio  congenite  raggruppate  io  particolare  tabella  (3). 


(1)  1 oMÌ  acc«nnaiti  dal  DoU.  Verardini  nel  primo  avo  lavoro  sono  (listimi  con  * pf^tÌMc 
làl  nome  dell'amore  dell*  oaservnzioae . 

(2)  Tali  «ODO  quelle  ricordate  dal  Verardini  (Bullet.  Seìen.  med.  Iddd  I 95)  e dal  Don. 
Uemilini  (Note  alla  Trad.  dell'Anal.  pAlol.  di  Baillie.  Pavia  1807  p.  99). 

(8)  11  VaanoBi,  che  aveva  impreso  a trattare  con  oerta  larghezza  dell*  ernia  diaframmati- 
ca congenita,  e ne  avea  vednii  tre  nasi,  appena  cominciato  laaciO  interrotio  il  lavoro,  siccome 
pi6  eopra  fu  avvertito. 
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EliN  lE  DIAFEA.AIMATICn  ] 
FU  L’IXOIURIA  0 VIOLENZA,  CHI 


N. 

AITOKK 

i 

fi: 

X 

PROFESSIONK 

yCAl-ITÀ 

DKLLA 

VIOLENZA 

SI.CCE.SSION1 

DKI.I.A 

MEDESIMA 

Tempo 

soprav- 

vis.»nlu 

1 

* Alkssandbini  Ant. 

r. 

• * 

Semi.tle  da 
cambio. 

fVriui  Rolla  [Mino 
inroriure  od  aniorio- 
re  del  sinistro  i|i<)- 
condrio:  penetrante 
nel  petto. 

Ki  marginata  - qiuil- 
cbe  dillicolta  nel  re- 
spiro. 

15  anni 

2 

* Hattaua. 

i’. 

29 

Coni  mcr- 
ciaiitu  (lu  vi- 
no. 

Colpo  di  sciabola 
noi  lato  destro. 

Ferita  riinarginata- 
- buona  salute. 

4 

3 

* Oio. 

i;. 

Tre  colpi  di  coltel- 
lo dal  basso  all’  allo 
noli’  epigastrio  pe- 
netranti in  caviua. 

b’erite  rimarginate  : 
sintomi  diver.M  di  tur- 
bale funzioni  digeren- 
ti ccc.  Diagnosi  di  er- 
nia diuframmutica  , 
cicatrice. 

. . . 

4 

* Cavara  Astomo, 

i;. 

32 

Ferita  noi  petto. 

Abituale  e molesta 
to.sse. 

qualche 

tempo. 

5 

CoLASANTi  Gius. 

if. 

45 

Slagnnjo. 

Caduta  dall’  alto  : 
frattura  di  due  co- 
stole,  ferita  del  pol- 
inono , commozione 
addominale. 

1 giorno 

c 

Costantini  Gius. 

I'. 

Ferita  del  diafram- 
mu. 

Buona  salute. 

12  anni 

7 

Fantoni  G.  B. 

i.'. 

Ferita  nell*  epiga- 
strio. 

Cicatrizzata:  dolori 
frequenti  di  ventre. 

1 anno 

* Fkrrariu  Ercoi.k  e Cu- 
sToiw  Carlo. 

V. 

20 

Cnrrotliere. 

Coltellata  nel  dor- 
so tra  la  7*  ed  8“ 
costola  sinistra. 

Chiusa  la  ferita:  per 
parecchi  masi  males- 
sere, vomito,  re.spi- 
raziune  dillìcile,  im- 
possìbile il  decubito 
sul  lato  destro.  Mi- 
glioramento. 

9 mesi 

9 

♦ Fkrrario  EnroLR  o 
Kroucm. 

V. 

55 

• • • • • . • 

Caduta  dall’  idto. 

20  gior- 
ni 
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kXELLE  QUATJ  ^lAXIEESTA 

FERÌ  0 LACERÒ  IL  SETTO  TRASVERSO. 


j MALA'lTl.V  ULTIMA 

STATO 

m;i. 

DlAFilAMMA 

e 

l| 

FARTI  INTRUSE 

» 

• 

INDICAZIONI 

BIBLIOGRAFICHE 

Dolio  il  pranzo  improv- 
viso e fiero  doloro  all' 
ìpogaslrio,  corniti  di  vo- 
mito, dillicoltft  di  respiro, 
poco  tumido  il  Toiitrc  ecc. 
Morte  in  Ifi  oro. 

Anglista  apertura  di- 
stante <lal  l’oro  esofageo 
.^■0  millimetri. 

s. 

Stomaco,  colon  trasver- 
so con  porzione  di  tenui  ; 
duwleuo  e colon  strozzati. 

Btillet.  Scien.  med. 
1SC8  I 96  (inedito). 

Dopo  lunga  crapula  «in- 
tontì improvvisi  di  ernia 
strozzata.  Morte  in  43  uro. 

i 

Foro  ovale  col  maggior 
diam.  di  3 poi.  c Vt  ron 
margini  duri , e irrego- 
lari : trasvor.inle  un  po 
pia  Sopra  0 a dcs.era  del- 
r apertura  esofagea,  lun- 
ga fino  al  cioitro  temli- 
nco  esso  pure  un  poco 
lacerato. 

d. 

Stomac.o  coiicrto  dall' 
omento,  colon  trn.sverso, 
inoaroerali  ed  infiamuia- 

ti. 

Giorn.  dello  Scien. 
med.  Torino  .V.  1345. 
Ann.  un.  Med.  1845 
CXVI  414. 

Foro  circa  nel  mezzo. 

8. 

Quasi  unto  il  duodeno  : 
fiecrosi. 

BuHuU  Scien.  med. 
1366  i 100  (Inedito). 

Colica  gravissima. 

Molta  parto  del  colon 
trasverso , porzione  del 
discoudenie  ; infiammati 
e gtuigreimti. 

Ivi  1341  XI  258, 

tendineo  e nell’  e.spansio- 
ne  muscolare;  lacerazio- 
ne dall’  inserzione  costa- 
le sinistra  fin  dove  pog- 
gia il  i>ericardiu. 

S. 

Grand’arco  dello  stoma- 
co ed  omento  gaetro- 
-eplenico. 

Varardini,  Op.  c.  Il 
ediz.  p.  46. 

Morte  per  altra  malat- 
tia. 



». 

Stomaco,  estremità  del- 
r esofago,  («rie  del  co- 
lon trasverso;  digiuno. 

Costantini,  Saggio  di 
Clin.  cliir.  Roma  1855 

p.  116, 

Vomito  ostinato  , fieri 
dolori  eco. 

Rottura  nel  foro  esofa- 
geo. 

8. 

Stomaco  con  porzione 
di  omento  : intestini  in- 
fiammati; cistifellea  pie- 
na d’  umore  nero. 

/'antoni,  Obser.  anat. 
med.  Veiiet.  1713.  Ob- 
ser.  XXlll  p.  64. 

Dopo  abbondante  pasto. 
Morte  imjirovoita. 

Foro  ovale  nell’  espan- 
sione aponeuroiica  a si- 
nistra, largo  pio  di  2 poi. 
con  orlo  uguale  e liscio. 

8. 

Stomaco,  colon , omen- 
to compressi  e strozzati. 

.\n.  nn.  Med,  LS50 
C.XX.XV  431, 

Vomiti,  dispnea  *cc. 

I 

Foro  ellittico,  col  dia- 
metro maggiore  di  3 poi. 
e a sinistra  posterior- 

mente ed  oir  esterno. 

8. 

Stomaco,  granile  omen- 
to, angolo  del  colon  tra- 
sverso discendente , mil- 
za. I visceri  miiosi  tatti. 

Ivi  p.  433. 
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N. 

AUTOKR 

$ 

s 

V) 

iù 

PHOKBKSIONE 

QUAUTÀ 

nmxA 

VIOLENZA 

SUCCESSIONI 

DKI.LA 

.MEDESIMA 

Tempo 

soprav- 

rissuto 

Ift 

* Lf>MnROft4i  Ths. 

r. 

llorflaglien*. 

Coltellata  tra  la  6* 
e 7*  coatola  del  lato 
siniMro. 

Saldata  la  ferita  : 
buona  salute  conti- 
nuando la  vita  dei 
soldato. 

5 mesi 

u 

* M.uiiioi.0  e Sai,a. 

r. 

32 

Centadiiio. 

l'*aUa  di  fucile  eotra- 
ta  fra  la  4*  e 5*  co- 
stola spuria  sinistra, 
uscita  sotto  la  punta 
de]  martriue  inferio- 
re della  AOBpula  de- 
etra. 

Guarigione  e sala- 
te perfetta. 

8 anni 

n 

MoNTKnOIA  (r.  li. 

L*. 

Caduto  sotto  le  ruo- 
te d*  un  carro. 

Petto  sciiiaccialo  : 
morte  subitauea. 

13 

MoNTHOflIA  0.  B. 

U. 



Ferita  di  coltello 
sotto  la  mammella 
sinistra  fm  P ultima 
costola  vera  e la  pri- 
ma spuria. 

Parte  d’  omento  u- 
sciia  0 quindi  can- 
grennta  : migliora- 

mento. 

3 mesi 

14 

Mohoaoni  G.  B. 

u. 

25 

Due  ferite  nella  ba- 
se del  torace  a sini- 
«ru  e nell’  ipocon- 
drio sinistro. 

13  ore 

13 

* Pacinj  Lutei. 

l'. 

33 

Veiturino. 

Caduta  da  cavallo 
battendo  il  ventre 
contro  U suolo. 

Peritonite  : stette  in 
pericolo  di  vita,  e 
poi  ricu|>erit  la  sa- 
lute in  mudo  da  con- 
tinuare il  mestiere. 

10  anni 

V'> 

RBONOt.]  OIROI.AMO. 

r. 

Contadmo. 

Caduto  supino,  ebbe 
perout>so  il  ventre  dal 
tronco  d'un  albero  che 
ei  stava  abl>atteodo. 

Sensazione  aU’isian- 
le  di  qualche  cosa 
iutrodoitasi  nel  to- 
race. 

Alcuni 

anni 

17 

RoMANKLLt. 

r. 

29 

Soldato. 

Ferita  nell'  ipocon- 
drio sinistro. 

Guarìgiooe:  conii- 
mio  a stare  nella  mi- 
lizia. 

2 anni 

IH 

Rt'm'.iRKi  Cksakk. 

i'. 

Larga  ferita  nella 
|iarie  anteriore  sini- 
sira  del  petto  fra  la 
4“  e 5*  costola  vera. 

poche 

ore 

IV 

Kt  er.irHi  Cfsarf. 

i:. 

Ferita  nel  lato  si- 
nistro del  petto  tra 
la  4*  e 5*  cottola  ve- 
ra. 

poche 

oro 
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MALATTIA  t’LTIMA 

STATO 

ORI. 

niAFKAMMA 

2 i 

<s 

PARTI  INTUISSE 

1 

INDICAZIONI 

BIRLIOORAFICIIK 

Kaaendo  uhhrìnco,  im* 
pruvtiso  dolore  rx>l  co- 
stato , mtpiro  a(Tanno»o, 
vumito  oce.  Morte  il 
giorno. 

Foro  ellittico,  lungo  S 
cent,  e largo  9 millim., 
a sinistra  anteriormente 
tm  il  margine  costale  e 
il  centro  teodioco. 

S. 

Ansa  del  colon  trasver- 
so, gangrenata  oon  una 
briglia  del  grande  omento. 

Oior.  Med.  Milit.  1800 
n.  4. 

1 

Dolori  colici , de)esioDÌ 
alritte  doloroeo  « dolori 
ori  petto  : ventre  slitlieo, 
metooriemo,  molcNtia  at- 
torno l'ombellico,  vomi- 
ti ece.  Morte  nei  10*^  gior- 
no. 

Pertugio  nella  metà  po- 
steriore a sinistra, 

i 

s. 

Colon  trasverso,  con  np- 
l'endice  omeiiiale  : colon 
diecemlente  ulcerato,  gan- 
grenaio. 

Bull.  Scien.  Med.  1«0« 
1 90  ilncdtto). 

Ampa  laeeraiicinc. 

S. 

Stomaco,  quasi  tutto  1* 
omento,  colon  trasverso 
ed  alquante  spanne  del 
digiuno. 

iVonteffgia^  Fasciculi 
pathologici.  Medioinni 
1789  p.  99. 

Kmpiema,  lucodemnia- 
eia. 

Foro  nella  parte  note- 
riore  « sinistra. 

». 

Ponione  d' omento. 

Ivi  p.  100. 

Ferita  a sinistra. 

». 

Stomaco  ferito , e por- 
none  d'  omento. 

A/orpe^i,  De  wdlb. 
et  caus  Kpist.  LIV 
n.  10. 

Morte  per  coneuorione  : 
mai  vomito. 

Apertura  a sinistra  con 
margini  lisci,  larga  4 pol- 
lici. 

a. 

Colon  trasverso  e 3 vo- 
late del  digiuno:  dietro 
il  colon  lo  stomaco  con 
la  grande  ciirvatara  in 
alto,  aderente  alla  basa  del 
polmone  sinistro. 

Qu.  Tose.  Scien.  Med. 
Fis.  A.  1843  p.  67. 

r 

Rottura. 

Stomaco,  {lanereai,  por- 
lione  d'intestini  tenui. 

RavMt.  Les.  di  Patol. 
, Chir.  Firenze  1863  HI 
411. 

Dolori  itnprowiei,  sma- 
nia, ed  altri  aiclomi  d' 
incarceramento  iniemo. 
Morto  dopo  38  ore.  ' 

Poro  a flioistru  nella 
parte  carnosa  fra  1*  ipo- 
condrio e rorifluo  eso- 
fageo. 

8. 

Colon  trasverso  aderen- 
te ai  ma:^ini  dell'  aper- 
tura del  diaframma,  largo 
{lezzo  di  omento  pure 
adoreute. 

Il  Morgagni  1865  VII 
421. 

1 

Ferita  a sùiistra  ; peri- 
cardio tagliato. 

S. 

Quasi  lutto  r omento. 

Dision.  di  Cbir.  Pado- 
va 1810  li  158. 

’ 1 

1 

1 

Ferita  a sinistra. 

a. 

Iji  maggior  parte  del- 
r omento. 

Ivi. 

! 
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N. 

A!  TORE 

e 

rr. 

1 yKÌ 

Profrmiokr 

gi.AixrÀ 

DRU.A 

VIOLENZA 

Sl’CCKSSIONI 

DKLI.A 

MKDE81MA 

Tampo 

■oprav- 

TÌSSOM 

20 

* SAUBALtNO  ENKnX». 

u. 

SoklAto  Ar- 
tigUere. 

F«ìriu  di  colwllo 
noi  eoalato  ùnUln>. 

Cicairiizaia  : fre- 

quenti distarti  gn- 
Mrìoi. 

S taxi 

21 

Topai  Pbanckkcd. 

u. 

24 

SlalUere, 

F«rHatr«  1*8*  e 9“ 
cosMla  sÌDt»tra. 

Colon  troArerso  e 
porzione  dell*  omen- 
to prutrurì  dalla  fe- 
rita : ripoetzione  del- 
le parti  roóriuecite  ol- 
tre r apertura  del 
diaframmai 

.... 

22 

• VpRAimiM  Fkrdinan- 

DO. 

f. 

Cftlzoìojo. 

F«rìtA  p«n«trantA 
nel  niajrgiae  aitlerio* 
re  delle  ^tiTTi«  corto- 
le giurie. 

Guarigione  ; buona 

I9ajuù 

23 

* Verardini  Frrdinak- 

IMJ. 

u. 

40 

Cane>pìno. 

Ferita  nella  te^fio* 
iM  epicolica  »iui$ird. 

Cicatrice  : buona  sa- 
Iute. 

8 anni 

24 

* ZAKNn<il  Raolo. 

V, 

68 

FeritA  di  puguftle 
nella  jiarie  anteriore 
inferiore  e rinistra 
del  petto. 

' 

Guarigione  senza  re- 
ruu  incomodo. 

22  anni 
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MALATTIA  I LTIMA 

STATO 

nm. 

DIAFRAMMA 

« — 

*5 

PARTI  INTRUSE 

INDICAZIONI 

nmiJOOKAFICHE 

<V>nati  dì  Tornilo,  amhft* 
»cia  occ.  Morto  nel  5 
diurno. 

Foro  quasi  ellittico,  lar- 
go come  un  5 franchi 
ciri'A,  a sinistra  e lonta- 
no 0-7  cenuro,  dalla  10* 
costola. 

a. 

Quasi  tutto  lo  etumaco 
ed  omento  libero  : picco- 
la porzione  di  Colon  tra- 
sverso aderente  dinan- 
si alto  stomaco. 

Giom.  Med.  milit. 
A.  I8t)3  p.  038. 

Guarigione  Tenia  inco- 
xitodì. 

Vtrardini , 2*  edii. 
p.  48  (Inedito). 

Intendi  dolori  colici  con 
eegni  di  ilenosi  intestina- 
le. Morte  dopo  7 giorni. 

Foro  nel  meuo. 

8. 

Digiuno  e colon  trasver- 
so strozzati. 

Rull.  Scteris.  Med. 
1860  1 102. 

Dolori  nella  regione  epi- 
oolica  e quindi  A lutto 
il  ventre  : vomito,  Asso- 
luta MiticheiiA,  meteori- 
enio,  ansÌA  eco.  Oasaroto- 
min  fatta  dal  Prof,  Riz- 
zoli nella  regione  epico- 
licA  sinistra  : ristnbilito  il 
corso  delle  feccie.  Mor- 
te di  ent«ro|ientonite 
dopo  2 giorni. 

Foro  nella  porzione  co- 
stale sinistra  sotto  la  li- 
nea mammaria. 

8. 

Colon  trarrerso,  e parte 
del  digiuno  Uberi. 

Iti  1868  VI  SHH»: 

Improvviso  o Aero  do- 
lore nel  petto  sotto  la 
iitttininella  sinistra,  vomi- 
to, respiro  atlanuoso  ece. 
Morto  io  IO  ore. 

Foro  ellittico  con  dia- 
metro di  oltre  mezzo  pol- 
lice, quasi  nel  centro  del- 
la meta  sinistra  con  mar- 
gini lisci. 

s. 

Porzione  del  colon  tra- 
sverso e la  massìriia  par- 
te dell*  omento  maggio- 
re, ixiflammati  : un  lom- 
bo dell*  omento  attaccato 
al  foro  del  diaframma. 

Zonnftii,  trad.  dell* 
Anat.  Patoi,  di  BaìIHe. 
I 307. 
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ERNIE  DIAFRAMMATICHE 
SUFFICIENTE  PER 


JE 

NELLE  QUxlLI  NOl^ 
PRODURRE,  SENZ 


N. 

AUTORK 

c 

t/ì 

s 

tc 

X 

Fkopkssionr 

A.N'AMNESl 

1 

Dir.NARni  Domrnico 

i;. 

60 

Rivcndilore. 

Cndota  «ni  fianco  sinùtro  da  una  panca  quat- 
ir'  anni  prima;  quindi  frequenti  cardialgie,  uau- 
eee  e vomiturazìoni  ; beone. 

% 

2 

CiNisKi.u  Lmui 

D. 

u. 

45 

37 

3 

OhWiH-'dick  Frano. 

Facchino. 

* 

Buoninsima  «iluie  : niun'  altra  malattia  ohe  al- 
cuni catarri  bronchiali  accompagnati  da  dolori  ni 
prò  cord  j. 

4 

D*-Vbnkzu  Fibtro. 

V. 

54 

Rarcnjuolo. 

Niun  disturbo  delle  funzioni  digerenti;  buona 
salute. 

5 

Faktozzi  Cauii.i.0. 

1 

u. 

15 

Costituiiono  debole,  torace  deforme,  respiro  dif- 
ficile, vomito  frequento  doi>o  il  pasto.  Questi  sin- 
tomi sempre  più  andarono  crescendo.  Dolore  ot- 
tuso, profondo  e continuo  nel  petto,  dove  pure 
r infermo  avvertiva  gorgoglio  d’  aria  come  bor- 
borigmo. 

fi 

* Forlivesi  Giovanni. 

u. 

42 

Contadino. 

Buona  salute  : più  svilnpala  la  parete  sinistra 
del  torace  od  alcun  poco  sporgente. 
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PPAKE  SIA  STATA  INGIURIA  0 VIOLENZA 
LTRO,  ROTTURA  DEL  SETTO  TRAS^^RSO. 


MAI-AITIA  ULTIMA 
ESITO 

STATO 

DKL 

DIAFRAMMA 

PARTI  INTRUSE 

INDIC.VZIONI 

BIBLIOGRAFICHE 

NaiiAOO,  vomito,  «età  ar> 
ont«,  acerbo  dolore  al  |iet> 
o e«l  airepigafftrio,  atìan- 
o di  recpiro.  Morte  do* 
)0  3 ^unii. 

Apertura  al  lato  destro 
della  apoflsì  xiloide  dove 
r arteria  mammaria  in- 
terna pnsea  itel  ventre. 
Anche  nel  lato  aìiiittro 
dell'  apolW  suddetta  u- 
na  TeMuru  anomala  lunga 
un  {Nillice  circa  e larga 
una  linea,  coperta  dal  pe- 
ritoneo ed  occupata  da 
a«lipe. 

d. 

Ansa  del  eolou,  omento 
gastiNi  -colico,  appendici 
eptpluiche,  legamento  ro- 
luiMo  del  fegato  con  soc- 
co erniario. 

IHgì\ardi,  snlP  Ernia 
diaframmatica.  Mode- 
na 1327. 

Varie  aperture  nella  me- 
ta sinistra  r^4i/tanrt  da 
smagtiatiìfrtto  dt'll«  filare 
pmdfitto  da  processo  di 
M/orra«tone.*  wr  la  pift 
ampia  pre«s<^  Ves4ifago  si 
fece  i'criiiu. 

a. 

Fondo  cieco  dello  sto- 
maco, che  strozzalo  e cau- 
grenato  si  ruppe  versan- 
do le  materie  in  esso  coti- 
tenute  dentro  la  pleura. 

Ctmee//i  Relazione  so- 
pra il  Gabinetto  Anat. 
PnUiI.deirOsfietl.  Mag. 
di  Cremona  |iog.  59  — 
In  Ann.  un.  Med.  1869 
CCl.T. 

Dolori  eolici,  09ÙnatiMÌ> 
na  niticherza.  Morte  do- 
^ 20  giorni. 

Apertura  nel  centro  ten- 
dineo a sinistra  senta  la- 
cerazione o segno  di  ul- 
ceroso processo. 

è. 

Porsione  d’epiploon  odi 
colon. 

Filiatre  Sebeiìo  1850 
XXXIX  97. 

['Icuropoenmoniie  destra, 
olore  itterico  : nelle  til- 
ime  ore  grande  agitatio- 
le  e daDoiB» 

Fessura  ellittica  nel  cen- 
tro tendineo  verso  sini- 
stra oon  margini  rossi  e 
lisci  : diametro  maggiore 
135  miliinietri. 

s. 

Stomaco,  fi  metri  di  an- 
se inieatinaH  senza  ade- 
rente agli  orli  del  foro. 

N.  B.  1.’  autore  ritiene 
che  r intmsione  sia  avve- 
nuta nelle  ultime  ore  del- 
la vita.  Iienche  la  fessura 
fosee  congenita  e forse 
l'apertura  ordinaria  del- 
V esofago  enormemente 
diVatota. 

Giom.  Veneto  Scien. 
Med.  1864  I 337. 

IV>po  rapida  eorm,  sen- 
io di  sofTooflurione,  sangue 
[alla  bocca  o dal  naso. 
f*oco  appresso  morte. 

Apertura  nella  parte  po- 
steriore sinUtra  quasi  el- 
littica, trasversale  lunga 
più  di  2 pollici:  la  metà 
sinistra  più  sottile  della 
destra;  al  didietro  dell* 
accidentale  a|iertura  le  fi- 
bre muscolari  divaricate 
e Coperte  soltanto  dal  {te- 
rìtoneo. 

«. 

Stomaco,  colon  trasver- 
so e grande  omento. 

Fanroesi.  Storia  d’ no 
ernia  diaframmatica, 
Firenze  1350  (Compen- 
diata) io:  Landi,  Oli 
Spedali  e gli  Ospizj  di 
Parigi  « di  Londra.  Fi- 
reuio  1853,  pag.  337. 

Vomito  continao,  scarse 
lejetioni  alvine , dolore 
buicinante  all’  epigastrio 
reiranane  del  ventre  Do- 
po 2 giorni  morte. 

Conveeso  in  liaseo  nel  la- 
to sinistro  1 foro  del  dia- 
metro di  un  pollice  e mes- 
so nella  pontiotie  teudinea 
anteriore  sinistra. 

«. 

Stomaco  infiammalo,  o- 
mento,  milxa,  duodeno  e 
gli  altri  tenui  con  il  co- 
lon ascendente. 

Bullett.  Scieos.  Med. 
1842  lì  11. 

60 


I 
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N. 

AUTORE 

S 

CA 

è 

Professione 

ANAMNESI 

7 

La  Ri'ssa  Tommaso. 

IJ. 

ZI 

Carbonajo. 

Dolori  nella  regione  epigastrica  più  « meno  fo 
ti  Dii  dall*  infanzia. 

8 

Leprotti  Antonio. 

U. 

De- 

ere- 

pi- 

ta 

Contadino. 

> 

9 

Pbllizzari  Qiorgio. 

u. 

Robusto,  buona  salute  : quindi  maniaco. 

10 

Rica  Cari.o. 

« 

u. 

11 

Rossi  Quintiliano. 
* Vbeaboini  Pbbdin. 

Ub 

TT 

18 

Barcaiuolo. 

Buona  salute  : soltanto  dopo  i lavori  piQ  fatico 
e dopo  abbondante  pasto  atlannoso  il  respiro  cc 
senso  di  soffocazione  che  presto  cessava. 

Niuu  sintoma  di  ernia  diaframmatica. 

18 

Vbroa  Anorba. 

u. 

• • 

Contadino. 

Sempre  sano  e robusto:  8 anni  prima  lieve  cf 
duta  con  contusione  della  spalla  e del  cubito  destri 
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ìalattia  i;lt!Ma 

ESITO 

STATO 

DEL 

DIAFRAMMA 

o 

zi 

9 

PARTÌ  INTRUSE 

INDICAZIONI 

BIBLIOGRAFICHE 

)a  più  giorni  chiuso  il 
mro  : dolori  «stesi  al 
Ito,  febbre.  Tornito,  do- 
ri fierissimi  coltici,  vo- 
lto focale,  meteorismo 
erte  in  13*  giornata. 

Apertura  a sini.<!tra  nePa 
parte  frenica,  larga  laiiio 
da  iies.>«M'TÌ  un'  uovo  di 
gallina,  con  margini  lisci 
tendinei  intorno  a cui  gl- 
ravauo  le  fibre  muscolari. 

». 

Colon  trasverso  caugre- 
nato  incolto  nel  prritonto 
adere:ite  in  certi  punti  ai 
margini  del  foro. 

Oio'.’n.  Patol.Mcd.Chir. 
Palermo  1830  pag.  2.8. 

lorto  <*40  manifesta  in- 
a calcariam  laesione 

Foro  nella  parte  ntedia 
anteriore  de:  diametro  di 
2 pti'lici,  senza  indizio  di 
malattia  o di  violenza. 

• • 

Colon  per  una  spanna. 

Morgagni,  De  Sedib. 
eiCaus.Epist.LlV  n.  lì 

lelirio  furioso:  ripetmi 
;io!entì  sforti  di  vomito, 
orto  dopo  2 giorni. 

Apertura  nella  patte  an- 
teriore del  centro  frenico 
fra  la  f.iglia  Sinistra  e la 
media,  circondala  da  n- 
uello  fibroso:  Iti  metti  si- 
nisi.n  più  sottile  della  de- 
stiti ; vèrso  la  periferia  l.a- 
ciiiie  piene  di  tessuto  con- 
nettivo. 

s. 

Colon  trasverso  vestilo 
da  ogni  parte  dal  gran- 
de omento  con  sonili  bri- 
glie aderenti  al  diafram- 
ma. 

N.  lì.  I/stitore  crede  che 
l’e-nia  fosse  l>ensi  antica, 
ma  pummoiite  omentale; 
e cito  soltanto  negli  ulti- 
mi gioimi  ]>enctrasi«!  nel 
petto  r ansa  intestinale,  la 
quale  i>ui  strozsavasi. 

Lanài,  Oli  .S|>«>1hIì  e 
gli  ospizi  di  Parigi,  e di 
Londra.  Firciizo  1853 
jag.  339. 

lori©  pressoché  repen- 
la. 

Grande  squarciatura  nel- 
la parte  sinistra  ibi  potis- 
simum  quo  intereostaiis 
nervus  ad  imi  ventris  vi- 
sura abiit. 

8. 

Colon,  pancreas,  la  mag- 
gior parte  dell'  epiploon  : 
rottura  della  vena  jancre- 
aticu,  sangue  ofluso  nella 
euvit-a  sinistra  del  petto. 

iitcAa.Morbor.  viilga- 
rium  Historia.  Anni 
1721. Taurini  1722  SUI 
pag.  7. 

Tre  ferito  di  coltello, 
orto  dopo  20  ore. 

Aiwriurn  rotonda  con 
margini  fibrosi  nel  centro 
della  meta  sinistra. 

N.  D.  Della  tre  ferite 
una  .'ola,  era  penetrante 
nel  pctle  sotto  l' angolo 
inferiore  della  scapola  si- 
nistra. 

8. 

Stomaco  con  porzione  di 
duodeno  e milza. 

(ìaz.  Med.  Stati  Sardi 
A.  1854  pag.  381. 

raota. 

1.  lì.  Quest’  aitcmiionc 
! trovata  <t  coro  nel  ca- 
ftero. 

Apertura  larga  ima  ma- 
no nella  ]iarto  media  su- 
|ieriorc  del  diaframma. 

8. 

Stomaco  intero,  porte  del 
colon  trasverso  e di  omen- 
to, grande  ansa  del  tenue 
coti  sacco. 

Bullett.  Scienz.  Med. 
1868  1 95. 

|neumonite  destra.  Mor- 

sinistra  la  parte  ten- 
dinea mancante,  o in  certo 
modo  retratta  per  dar  luo- 
go .ad  un’apertura  quasi 
rotonda,  limitata  da  una 
s|>ecie  di  cingolo  fibroso 
liscio  del  diametro  di  cir- 
ca 3 pollici. 

8. 

Stomaco,  grande  omen- 
to con  porzione  del  coloii 
trasverso  c discendente, 
due  piedi  circa  d’intesti- 
no tenue;  la  milm  |s'r  un 
pollice.  Il  grande  omen- 
to .aderiva  s.aidaracnte  al 
cingolo  predetto. 

Verga,  Rendic.  della 
Benetic.Ucl  Osped.  .Mag. 
di  Milano.  Milano  1865. 
pag.  114. 
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Non  è qui  luogo  di  porre  speciali  considerazioni  intorno  l’ernia 
diaframmatica;  nondimeno,  poiché  cotesti  prospetti  furono  messi  in- 
sieme, mi  piace  altresì  di  far  notare  le  seguenti  cose  — I,  De’ 37  ca- 
si ivi  riuniti  uno  solo  spetta  al  minor  sesso.  — II.  Quasi  doppio 
è il  numero  delle  ernie  a cui  precedette  ferita  o violenta  rottura  del 
diaframma,  dell’ altre  nelle  quali  il  trapasso  de'visceri  dall’addomine 
nel  petto  fecesi  prima  della  nascita,  ovvero  dopo  a poco  a poco:  tra 
le  cagioni  violente  prevalgono  i ferimenti  (19)  soprattutto  con  arma 
tagliente.  Una  volta  soltanto  nel  Prospetto  B.  appare  il  setto  tras- 
verso rotto  per  effetto  di  progressivo  ulceramento.  — III.  L’ernia 
diaframmatica  non  toglie  ognora  subitamente,  né  in  breve  tempo  la 
vita:  questa  continuò  15,  19  c 22  anni  ancora  con  buona  salute,  o con 
lievissimi  incomodi  (Caso  1,  22  e 24  Prosp.  A.).  Decrepito  era  l’uo- 
mo del  Leprotti.  — IV.  La  morte  talvolta  non  è conseguenza  dell’  er- 
nia, ma  di  altra  e diversa  cagione,  siccome  ne’ casi  4,  8,  12,  13  del 
Prospetto  B.:  non  pertanto  ciò  più  di  rado  succede  nell’ ernie  dia- 
frammatiche accidentali  e violente,  giacché  nelle  sopra  noverate,  in- 
fuori di  3 casi  (6,  13,  15)  la  morte  avvenne  come  conseguenza  im- 
mediata dell’  offesa,  o per  effetto  delle  alterazioni  cui  successivamen- 
te soggiacquero  le  parli  erniose.  — V.  Nella  pluralità  de’  casi  l’ulti- 
ma e letale  malattia  porge  in  complesso  i sintomi  proprj  dell’occlu- 
sione e dello  strozzamento  intestinale;  un’esame  più  accurato,  una 
più  acuta  osservazione,  potrà  nondimeno,  se  non  sempre,  assai  vol- 
te trarre  gli  elementi  nccessarj  per  la  precisa  diagnosi  (Vedi  N.  3 
Prosp.  A.)  — VI.  L’apertura  formatasi  accidentalmente  o per  vizio 
congenito  nel  diaframma  due  volle  soltanto  in  37  trovossi  a destra: 
una  nel  mezzo.  E poiché  questa  si  riferisce  al  caso  8 del  Prospetto 
B.,  verrebbe  quindi  contraddetta  la  sentenza  del  Ducijf.t  che  l’ernia 
congenita  del  diaframma  ha  sede  cosUmle  nella  parte  posteriore  di 
ciascuna  metà  del  diaframma  medesimo.  D’  altronde  nello  stesso 
Quadro  troviamo  altri  casi  (1,  6,  9)  ne’ quali  I’  apertura  era  nella 
parte  anteriore  del  setto  trasverso.  Neppur  é vero,  se  guardasi  al 
fallo  del  Rica,  che  l’ ernia  non  possa  farsi  per  dove  passa  il  nervo 
intercostale.  — VII.  Tre  volle  soltanto  l’ernia  era  fornita  di  sacco,  e 
cioè  nei  casi  1,  7 c 12  del  Prospetto  B.  — Vili.  .Nell’  osservazione  16 
del  Prospetto  A.  e 10  del  B.  trà  le  parli  intruse  era,  cosa  non  comu- 
ne, il  pancreas.  La  seconda  delle  predette  osservazioni  è singolare  al- 
tresì a motivo  della  rottura  della  vena  pancreatica. 
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{Capo  72.°) 

OSSERVAZlOm  ÀHATOMO-PATOLOGICHE  CIECA  LE  ERNIE,  E DI  ALCDNI 
ACCIDENTI  CHE  ALLE  MEDESIME  SI  AGRIDNQÙNO. 


Nello  ernie  lo  inveslignzioni  patologiche  sono  cosi  necessarie  per 
interpretare  i sintomi,  statuire  la  diagnosi  e regolare  la  pratica  ope- 
rativa. che  quasi  sempre  vediamo  lo  studio  dell’anatomia  unito  alle 
considerazioni  cliniche.  Nondimeno  il  MuncACNi  nelle  sue  Epistole  (I),  il 
Mo.srEGci.t  ne' suoi  Kascicoli  ('2),  ed  anche  il  Palletta  prima  nell’o- 
puscolo sul  guhernaculum  teslis  quindi  nelle  Esercitazioni  (3),  die- 
dero semplicemente  un  saggio  illustrativo  dell’anatomia  patologica 
delle  ernie.  Su  tale  argomento,  e sopra  altri  affini,  noi  potremmo  ci- 
tare non  poche  osservazioni  assai  singolari.  Gaetano  Tacconi  descrisse 
una  voluminosa  ernia  scrotale  complicata  con  idrocele  nella  quale  il 
colon  era  disceso  per  16  pollici,  e per  certo  tratto  coperto  di  nuovo 
muscolare  tessuto,  mentre  che  uno  de'  naturali  legamenti  era  consu- 
mato (4):  Alessandro  Dhambilla  fece  la  storia  di  subitanea  rottura  del 
mcsocolon,  a traverso  la  quale  l’intestino  ileo  passava  per  la  lun- 
ghezza circa  d’ un  braccio  rimanendovi  strozzato  (»):  il  maggiore  dei 
Caldani,  sotto  il  nome  di  Dorilao,  raccontava  d’  aver  trovato  in  una 
vecchia  settuagenaria,  morta  con  sintomi  di  volvolo,  la  tuba  fallop- 
piana destra  mutata  in  legamento,  rivolta  in  alto  ed  attaccata  con  la 
sua  fimbria  quasi  nel  mezzo  della  sommità  dell’utero;  in  tale  anel- 
lo s' era  caccialo  dentro  quasi  tutto  l'ileo  con  porzione  del  digiuno  e 
relativo  mesenterio  (6).  L’altro  dei  Caldani,  cioè  il  nipote  Floriano,  vide 
in  una  donna  un’  ernia  inguinale,  che  conteneva  più  di  16  piedi  d’inte- 
stino tenue,  il  cieco  e quasi  due  piedi  di  colon  ascendente.  Tutta  co- 


ti) I>  S«dib.  el  C»n».  Morb.  Epiit.  XXIIV,  XUII. 

(2}  Quaedam  de  beroìis  p.  91. 

(8)  Nora  ^t)>ernaoalì  hunterìaoi  detchptio.  Uediolaoi  17S7  Gap.  VII  e Vili  — Exerct- 
tat.  pathol.  I Gap.  X Ari.  10. 

(4)  De  tioanaHii  craoit  ouiumqu#  fractarii,  d«  raria  hémiif  qnibnadam  ecc.  Booonis 
1751  p.  23. 

(5)  Insiit  'Hooon.  Comment  VI  Com.  p.  70. 

(0)  Orte*^i,  Otoro.  di  Mad.  Venetia  1763  I 91. 
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desia  massa  di  budella  era  libera  afTalto  nel  sacco,  malgrado  che 
l'ernia  si  fosse  formata  da  23  anni  (i).  Ma  non  più,  giacché  cotesta 
enumerazione  allungherebbe  troppo  l'opera  nostra.  Ci  contenteremo 
pertanto  di  rammentare  due  recenti  lavori,  che  in  modo  più  com- 
plessivo trattarono  dell’  anatomia  patologica  delle  ernie,  e cioè  l’ in- 
formazione del  Prof.  SA^CALLl  sopra  lo  più  notevoli  ernie  trovale  nel- 
le sezioni  fatte  nella  Scuola  di  .\natomia  patologica  di  Pavia  (2);  e 
la  descrizione  del  Doti.  Vincrnzo  Bbicidi  di  alcuni  casi  di  ernia  ad- 
dominale tratti  dal  Bollettino  del  Musco  c della  Scuola  parimente 
d’ Anatomia  patologica  di  Firenze  compilato  dal  Prof.  Giorgio  Pelliz- 
ZARi,  con  lo  scopo  di  servire  allo  studio  delle  cagioni  dell' uscita  de- 
gl'inieslini,  e di  porger  guida  alla  cura  dello  strozzamento  (3);  che 
è quanto  dire  al  precipuo  obbjello  della  chirurgia  in  questa  specie 
di  male. 

Egualmente  delle  anomalie,  che  possono  addurre  forma  strana 
alle  ernie,  velarne  il  conoscimento  o renderne  più  grave  e pericolo- 
sa l'operazione,  pochissime  soltanto,  obbligali  di  esser  brevi,  ricor- 
deremo. Il  Doti.  SovERiM  descriveva  un  raro  assettamento  del  perito- 
neo, per  il  quale  in  un  sacco  particolare,  c separali  dagli  altri  intesti- 
ni, rimanevano  chiusi  il  digiuno  o l’ileo  (4):  cosa  simile  non  era 
stata  fin  allora  avvertila,  secondo  1’  autore,  che  dal  Neubacer  di  Jena  (5). 
Il  Prof.  Rizzo!,i  in  un  caso  di  gravissimo  oscheo-bubonocele  trovava 
intorno  il  foro  inguinale  come  un  circolo  arterioso  formato  dall’arte- 
ria epigastrica  o dall’ ombellicalo  rimasta  pervia:  e poiché  da  niuna 
parte  il  coltello  poteva  adoperarsi,  1’  anello  venne  blandamente  di- 
latato, falle  prima  alcune  lievissime  scarificazioni  sull’  orlo,  o per 
tal  modo  riposte  nel  ventre  le  molte  intestina,  che  ne  erano  uscite. 
Tale  anomalia,  se  non  unica,  ccrtamcnlo  rara,  venne  descritta  dal 
Doti.  PisTor.r.iii  (6).  Rilevante  ancora  é 1’  altra  anomalia  veduta  dal 


(1)  Mpm.  della  Soc.  Ital.  delle  Scianto  1829  XX  P.  Il  63.5. 

(2)  Qiorn.  d*  Anat.  e Kisiol.  patol.  IV  154,  207.  — Nel  medesimo  Oiornato  (11  643,  631) 
il  Prof.  Sangalli  ha  inserito  un  ragguardetole  lavoro  su  gli  strottamenti  interni  del  tubo  ia- 
to stinaie. 

(3)  Lo  5i>erimootale  1364  XIII  272  o s«g. 

(4)  Novi  Comment.  Instit.  llunon.  Vili  299. 

(5)  Uescriptio  anatomica  rarissimi  poritonnei  conceptaouli  tenuta  intestina  a roliquit  abdo- 
niinos  vìsceribus  seelusa  tenentis.  Franeof.  1776. 

(6)  Bullet.  Scicn.  med.  1851  XIX  143. 
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Doti.  Melcbiori,  per  la  quale  I’ otluratoria,  spiccatasi  dall’ epigastrica 
poco  sopra  l'arco  crurale,  dividevasi  in  due  rami,  di  cui  I’ uno  scen- 
deva in  basso,  usciva  dall'anello  crurale  e rientrava  per  il  medesimo 
formando  un'ansa  adagiata  sulla  metà  interna  del  corpo  del  sacco; 
l'arteria  nell’ operazione  venne  troncata  nel  punto  in  cui  cominciava 
ad  incurvarsi  (I). 

E poicliè  è avvenuto  di  dire  degli  accidenti,  che  corteggiano  ed 
aggravano  I’  ernie  in  generale,  di  uno  qui  tosto,  siccome  assai  raro, 
facciamo  menzione.  Vo'  dire  dell'emorragia,  che  succede  per  esser- 
si spontaneamente  crepata  qualcuna  delle  vene  mescraiche  in  quel- 
la porzione  di  mesenterio,  che  corrispondo  all'altra  dell’  intestino 
fuori  uscito  o dislocato;  di  modo  che  il  sangue,  sollevati  prima  c po- 
scia rotti  gl’involucri  dell'ernia  ed  i comuni  integumenti,  ne  sgor- 
ghi con  getto  impetuoso  c continuo.  Allo  Scirpa  occorse  appunto  di 
osservare  un  caso  di  questa  sorta  in  conseguenza  di  picciola  ernia 
della  linea  bianca  situata  poco  sotto  l'omhellico  in  una  giovane  con- 
tadina, che  dissanguata  miseramente  soccombeva  (2). 

Dell'idrocele  e della  raccolta  purulenta  del  sacco  erniario  sarà 
detto  al  Cap.  79:  degli  accidenti  che  provengono  dallo  strozzamento 
delle  ernie,  e delle  varie  sue  complicazioni  e successiuni  è invece 
partitamente  discorso  qui  di  seguito. 


{Capo  73.°) 

DELLO  STBANIHILilENTO  E DELL’ ERHIOTOIIA. 


Scarpa  in  Italia,  e Dupdttreh  in  Francia  aveano  posto  in  fermo  che 
il  collo  del  sacco,  formava  la  cagione,  se  non  esclusiva,  più  comune 
dello  strangolamento:  questa  dottrina  era  generalmente  accettata,  allo- 
ra che  il  Malcaicne  sorse  per  sostenere  che  l’infiammazione  é la  prin- 


{1)  lia«isegaa  dei  cui  più  tinporunii  «li  Chirtirgid  oswrràU  nei  Ci?ico  Spedale  di  $■  Oia~ 
corno  di  Neri.  Ou.  XXVI  (Li^^ria  medica  A.  1856). 

(2)  Delle  Ernie.  Mem.  V « XXXIII. 
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cipale  condizione  deli' irreducibililà  dell'ernia,  e che  l’ intasamento 
è un  ente  di  ra</ionc.‘ Quest’ esagerazione  di  un  fallo  venne  combat- 
tuta dal  Ranzi  con  validi  argomenti.  Il  Malgaigne,  diceva  il  Professo- 
re dì  Firenze,  coll' insìstere  sulla  necessità  di  combattere  in  molti 
casi  l'infiammazione  prima  di  por  mano  al  taxìs  od  all’ operazione, 
ha  reso  un  buon  servigio,  perchè  ha  ben  determinato  uno  stalo  del- 
l’ernia nel  quale  attender  si  deve  tranquillamente  che  sì  calmi  lo 
stalo  flogistico  col  riposo  e cogli  opportuni  presidj.  Ma  se  la  dottri- 
na dell’ infiammazione  erniaria,  uscendo  dai  naturali  confini,  minac- 
ci di  abbattere  la  dottrina  dello  strangolamento  cronico,  c mettersi 
essa  in  quella  vece  per  illuminare  la  pratica,  allora,  anzi  che  un 
benefizio,  diverrebbe  un  danno.  Perchè  escludere  affatto  l’azione  degli 
anelli  aponeurolici,  quando  gli  strangolamenti  prodotti  da  questi  non  si 
possono  affatto  nicgarc,  benché  sìa  egualmente  un'  esagerazione  l'altra 
che  fa  degli  anelli  stessi  il  principale  agente  della  strozzatura.^ 
Oggi  invero  la  scienza  non  può  abbracciare  veruna  dottrina  es- 
clusiva, vedendo  che  se  nell’ ernia  inguinale  lo  strangolamento  è 
prodotto  quasi  sempre  dal  collo  del  sacco,  e soltanto  qualche  volta 
dall’  anello,  nell’  ernia  crurale  invece  lo  strangolamento  più  comune- 
mente nasco  per  colpa  della  fascia  o lamina  cribrosa.  In  oltre  tulli 
i varj  modi  (intasamento,  infiammazione,  strangolamento  acuto  e cro- 
nico) pe’  quali  i visceri  protrusi  si  fanno  irreducìbili,  non  sono  for- 
se cosi  distinti  nella  natura  come  nelle  scuole,  e nella  maggior  par- 
te dei  casi  si  giunge  ad  un  punto  in  cui  essi  agiscono  di  concerto. 
Ma  quello  che  il  Ranzi  solennemente  raccomandava,  e lo  raccomandò 
più  volle,  era  di  serbare  lutto  intiero  e vivo  il  precetto  di  operare 
l’ernia  strangolala  piuttosto  soliecilamenlc  che  lardi,  se  vogliasi  che 
le  statistiche  non  rivelino  la  grande  mortalità,  ond’ è accusata  l' er- 
niotomia, per  cui  Malgaig.ne  chiamolla  l’operazione  più  micidiale  del- 
la chirurgia.  Di  118  operali  fra  uomini  e donne  nell’Arcispedale  di 
S.  M.  Nuova  (dove  appunto  la  massima  dell’ operare  sollecitamento 
è professala)  nel  corso  di  un  decennio,  i guariti  furono  66,  i morti 
’>2  (44  per  100);  mentre  negli  spedali  di  Parigi  la  mortalità  è assai 
maggiore  (1). 


(1)  liansi  /!.,  Intorno  allo  crnio  nddoraiiiali,  e più  particolarrnente  di  quello  fiimngolatc 
(Gaz.  raed.  Toscana  1856  n.  48,  49  e 50  — 1857  n.  2,  3 o 4).  — Sunto  « considerazioni  sul- 
le ernie  con  un  analisi  di  126  casi  fatali  (Lo  Sperimentale  1858  n.  2). 
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li  Doli.  De-Negri,  dì  cui  già  abbiamo  onorevolmente  citali  i la- 
vori anatomici,  si  fa  di  nuovo  sostenitore  dello  strozzamento  spasmo- 
dico nell' ernia  inguinale,  posciachè  egli  ammette  che  l’anello  for- 
mato nel  lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obliquo  c trasverso  non 
sia  semplicemente  aponeuroiìco,  come  Riolano  avea  accennato,  ma 
afTalto  muscolare  in  alcuni,  aponeurotico  muscolare  nella  maggior 
parte  dei  casi  (1).  Lo  strozzamento  dell’  ernia  crurale  avverrebbe, 
secondo  il  medesimo  autore,  quando  l'ernia  dalla  fossa  o nìcchia 
crurale  passa  nell’ ovale  sottoposta  dilatando  o lacerando  il  septum 
cribrosum,  cioè  la  lamina  fibrosa  bucherellala,  che  separa  l’ una 
fossa  dall’  altra;  e molto  più  per  la  costrizione  prodotta  sul  collo  er- 
niario da  un  fascello  di  fibre  (nastrino  crurale),  che  nasce  dall’ es- 
tremità esterna  dell’ arcala  femorale  e decorre  trasversalmente  nella 
piega  inguinale. 

Queste  deduzioni  anatomiche  attendono  tuttavìa  la  conferma  del- 
l’osservazione clinica,  essendo  pure  da  altri  contraddette.  Così  è che 
il  Doli.  Arata,  concedendo  che  lo  slrozzamenlo  avvenga  nella  fossa  ova- 
le, mette  in  campo  altre  cagioni  per  quest’accidente;  cioè  la  dispo- 
sizione 0 figura  delle  parli,  le  quali  formano  una  cavità  conica  ed 
imbutiforme  con  il  fondo  in  basso  e l’apertura  più  ampia  in  alto. 
Relativamente  alla  lamina  cribrosa,  che  generalmente  si  tiene  per 
cagione  più  , comune  dello  slrozzamenlo,  lo  stesso  Doli.  Arata  fa  os- 
servare, che  nessuna  delle  sue  aperture  vascolari  può  dare  passag- 
gio all’ernia  femorale,  c che  un  tessuto  si  flaccido,  che  non  è va- 
lido per  resistere  contro  l'impelo  del  viscere  che  prolrude,  neppure 
può  tenacemente  strozzarlo.  La  sede  pertanto  dello  strangolamento 
essendo  sempre  all’  orifizio  inferiore  dell’  anello  crurale,  lo  sbriglia- 
mento può  esser  fallo  ìndìslinlamcnle  in  dentro,  in  alto,  od  all'  e- 
slerno  senza  vcrun  pericolo;  quantunque  valga  meglio  fare  lo  sbrì- 


(I)  Il  Doli.  Mario  Panizza  iiolla  sua  tesi  inauguralo  volle  richiamare  I* attenzione  de*  chirur- 
ghi sopra  una  specie  di  anello  medio  muscolare  del  canale  inguinale,  dato  dalle  fthre  infe- 
riori dei  due  muscoli  piccolo  obliquo  e trasverso,  già  veduto  e descritto  da  qualche  antico 
anatomico.  Avverte  per  altro  che  soltanto  ne’  soggetti  giovani  o adulti  di  robusta  complessio- 
ne, nè  nflValiti  da  lunghe  malattie  cotesto  fascio  di  flbre  carnee  esiste  infallibilmente  (Intorno 
ad.  una  frequente  o disconosciuta  causa  di  strozzamento  dell*  ernia  inguinale.  Mantova  1870 
p.  7.  36). 
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gliamenlo  con  piccole  incisioni  all’interno  (1),  Ma  anche  questa  teorica 
sarebbe  forse  esclusiva?  Attendiamo  la  risposta  dall’esperienza  clinica. 
Il  Ranzi  ed  il  Keg.vou  cb'  ebbero  occasione  di  verificare  l’ernia  cru- 
rale non  essere  poi  fatto  tanto  raro  oell’  uomo,  come  lo  Scarpa  ed 
altri  autori  hanno  affermato,  inclinano  ad  ammettere  che  parecchie, 
anzi  che  una,  possano  essere  le  cagioni  di  strangolamento.  Il  Prof. 
Landi  altresì,  quantunque  favorevole  all’  opinione  dell’  Arata,  dubita 
che  sempre  nell’  orifizio  inferiore  dell’  anello  crurale  avvenga 
lo  strangolamento  del  mcrocele;  anzi  egli  discorrendo  dello  stran- 
golamento in  modo  generale,  saviamente  conchiude,  che  il  me- 
desimo considerato  in  sé  stesso  è luti'  altro  che  un  fallo  semplice, 
ma  al  contrario  complesso,  più  c diverse  circostanze  dovendo  neces- 
sariamente concorrervi  (2), 

La  massima  di  non  temporeggiare  nei  casi  di  ernia  strangolata 
era  già  nelle  nostre  scuole  sostenuta  dall’  autorità  del  Montf.ggia,  del 
Rossi,  del  Volpi  e dello  Scarpa  (3);  onde  che  quando  cotanto  esalla- 
vasi  r efficacia  dell’  atropa  belladonna  usata  esternamente  per  otte- 
nere la  riduzione  del  viscere  protruso,  i uoslri  chirurghi,  general- 
mente, non  furono  sviati  dalla  buona  pratica,  questa  anzi  con  gra- 
vi ragioni  raccomandando  (4).  Per  agevolare  l' operazione  furono 
anche  proposti  varj  strumenti  o nuove  forme  di  ernioloini  (5),  sen- 


(1)  /irata  Pietro,  Sullo  shriglinmeitto  dell'  ernia  orumi©  «trozzata.  Genova  18G2. 

(2)  Dello  Kmie.  In;  I.a  Clinica  chirurgica  nello  Si>cdale  di  S.  Maria  della  Scala.  Siena 
18C4  pag.  28i. 

(3)  Veggnei  ancora  la  diiteerlazionc  del  Doti.  Girolamo  Angeloni  « Sulla  neceesitA  di  ope- 
rare sollecitamente  P ernia  incarcerata  (Oior.  della  Società  d' ineorag.  delle  Scienze  od  Arti. 
Milano  1808  IV  207)  ». 

(4)  Durtlli  Ippolito,  Sull*  ctlìcacia  doli'  iitro|>a  belladonna  uellu  cura  dell'  ernia  incarce- 
rala. Diibbj  e riflessioni.  Lucca  1837. 

(5)  Biagi  I/odovioo,  Di  un  bisturi  erniotomo  nascosto  del  Prof.  Vincenzo  .Vndreini.  Fi- 
renze 1829.  — Putehini.  Relaz.  dì  operazioni  di  chirurgia.  Ravenna  183G.  — Mmici  R., 
Su  dì  un  nuovo  ìstruniento  erniotomo  (.\rchiv.  di  Sclen.  med.  fis.  Toscane  1833.  II.  46).  — 
Grevi.  Sopra  i vantaggi  che  si  possono  ottenere  in  due  strumenti  chirurgici  ìminaginaii  jver 
r operiizione  dello  ernie  incarcerato.  Firenze  18.39.  — Nuovo  erniotomo  (Alti  del  Congrego 
di  Firenze  a.  1841).  — Bacini  Filippo,  Annui,  sopra  un  nuovo  erniotomo  (Nuovo  Oiorn.  dei 
I.ettcr.  Pisa  1836  XXXIll  1861.  — Balamùletsi,  Di  una  modificazione  porUita  all'  erniotomo 
del  Cooi>er  (Gaz.  med.  Toscana  1857  p.  37).  — Btrtvsio,  Sonda  a grondaja  scanalala  })er  la 
chelotomia  {Oiorn.  dall'Accad.  med.  chir.  di  Torino  1859  3 Nov.).  — Gvarioi  Marcel.,  Nuo- 
vo erniotomo  (Ann.  un.  1865  CXCV  341). 
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za  cho  per  altro  niuno  di  essi,  sebbene  ingegnosi,  possa  premunire 
da  lutti  i pericoli  dell’  operazione,  e supplire  all’  insufScienlc  de- 
strezza dell’  operatore.  Per  iscoprire  prontamente  il  sacco  ed  aprir- 
lo con  sicurezza  e facilità,  il  Doli.  Goli.nelli  propose  I’  agopuntura 
alla  base  del  tumore  (1);  ma  il  procedimento  non  può  bastare  quan- 
do non  siavi  siero  fra  I’  ansa  ed  il  sacco,  quando  questo  sia  rotto: 
naturalmente  prima  di  fare  tale  puntura  è ben  da  vedere  se  l’ernia, 
come  quella  del  cieco,  non  abbia  I’  involucro  peritoneale. 

I due  melodi  principali  di  erniotomia  (apertura  del  sacco  c 
sbrigliamento  - semplice  incisione  dell' anello)  vennero  esaminati  dal 
primo  nostro  insliluiisia,  il  Montegcia;  il  quale,  pur  ammettendo  che 
il  taglio  dell’  anello  scoperto  con  1’  incisione  dei  soli  tegumenti  sem- 
plifica di  mollo  r operazione,  preferiva  ammaestrato  dall'esperienza, 
r erniotomìa  classica  (!2).  Il  Ranzi  tenne  la  stessa  opinione:  1’  aper- 
tura del  sacco  riguardando  come  metodo  generale,  come  eccezionale 
il  metodo  dì  Petit,  e I’  altro  di  Seutin,  la  distensione  cioè  c la  lace- 
razione dell’  anello  fatta  col  dito  attraverso  la  pelle  (3).  AI  quale 
proposito  lo  stesso  scrittore  notava  la  semplicità  delle  modifica- 
zioni proposte  all’  ordinaria  erniotomia  essere  piuttosto  illusoria  che 
reale  in  moltissimi  casi.  Il  Larghi,  avversario  com’  è di  tulle  le  ope- 
razioni cruente,  abbracciava  con  calore  il  metodo  di  ridurre  le  ernie 
per  mezzo  dello  sfiancamenlo  o rottura  dei  cingoli  costrittori;  ma 
confessa  che  non  sempre  il  procedimento  riesce,  nel  qual  caso  subito 
subito  è da  ricorrere  al  taglio,  perciocché  I’  àncora  di  salvezza  sta 
non  solamente  nel  bene,  ma  ancora  nel  prontissimo  operare  (4).  il 
Doli.  Savìotti,  considerando  che  la  pratica  del  Larghi  espone  al  peri- 
colo di  far  crepare  1’  ansa  che  vuoisi  liberare,  prima  che  I’  anello 
siasi  dilatalo  lacerandolo  ; riproponeva  la  vecchia  pratica  dì  togliere 
lo  strozzamento  allargando  I'  anello  stesso  per  mezzo  d’  incisioni , 


(1)  Raccoglii.  ined.  di  Fano  1858  XVIII. 

(2)  Islit.  chip.  Gap.  X.  9.  1280-1283. 

(3)  Il  DoU.  Meinhiori  chiudendo  la  ricca  Rassegna  dei  casi  più  im]>ortantì  di  Ernie  addomi- 
nali, da  lui  osservate  e studiato  nello  Spedale  di  Novi,  manifestava  eguale  avviso  con  queste 
parole:  < Forse  io  taglierò  qiinlclie  ernia  di  più;  mn  son  persuaso  del  compenso  di  maggior 
numero  di  gukrigiuni  ; nè  avrò  il  dispiacere  di  perdere  ammalali  dopo  In  rìposizione  col  ta- 
xis  ripetuto  tante  volte,  come  mi  toccò  di  vedere  (Liguria  medica  a.  1856)  ». 

(4)  Gaz.  med.  di  Torino  1862.  — .\nn.  un.  di  raed.  1867  CC  346.  CCl  83,  409.  1868  CCII. 
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fattegli  dintorno  al  di  fuori  del  sacco  erniario  (I).  Ma  anche  questa 
operazione  non  potrebbe  farsi  che  in  quel  casi  in  cui  lo  strozzamen- 
to è fuori  del  sacco,  e senza  dipendenza  col  viscere  ernioso.  Altret- 
tanto dicasi  dello  sbrigliamento  sottocutaneo  ed  eatraperitoncalc  per 
mozzo  del  tenotoino,  di  cui  un  bell'  esempio  è riferito  dal  Palasudf.ssi 
nella  Gazzetta  Medica  Toscana  dell'  anno  18S7,  I’  operazione  essendo 
stata  fatta  dal  Regsoli.  E però  lo  stesso  Doti.  Cosisio  Palavidessi,  che  fu 
inchinevole  allo  sbrigliamento  cruento  estraperitoncale,  conchiiideva 
certo  sue  Considerazioni  sulla  cura  delle  ernie  incarcerate  e strozza- 
te con  queste  parole;  « Soccorrete  sollecitamente  gl'  individui  affetti 
d'  ernia  strozzata,  però  non  sempre  col  medesimo,  c più  grave  com- 
penso, che  possiede  la  chirurgia;  ma  con  la  guida  dei  dati  patologici, 
adattate  sagacemente  pei  varj  casi,  or  I’  uno,  or  I'  altro  dei  mezzi 
di  riduzione,  che  sono  attualmente  in  nostro  potere  (2)  ». 

In  23  anni  furono  praticale  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano 
537  erniotomie,  che  293  volte,  ossia  54  su  100,  furon  seguile  da 
morte.  Il  qual  fatto,  scriveva  il  Dott.  Vbrca,  Direttore  dell’  Ospedale 
medesimo,  non  deve  far  meraviglia:  « trattasi  di  operazione  per  se 
molto  delicata  e grave,  resa  ancor  più  gravo  dallo  stato  in  cui  ci 
arrivano  li  ammalati:  il  tempo  decorso  dalla  strozzatura  dell'ernia, 
i maneggi  non  sempre  opportuni  inutilmente  stali  tentali  a casa,  li 
incommodi  d' un  viaggio  più  o mcn  lungo,  sono  causa  dell’ infausto 
esito  dell'operazione,  la  quale  il  più  delle  volte  si  eseguisce  con  vera 
sfiducia  ».  E da  notare  per  altro  la  mortalità  essere  minore  rispetto 
alle  ernie  crurali,  che  alle  inguinali;  giacché  in  queste  sta  nella  pro- 
porzione del  60  per  iOO,  in  quelle  del  42  (3).  La  qual  differenza 
non  pare  si  possa  principalmente  attribuire,  come  volle  il  Dott.  Van- 


(1)  Oiw.  tleir  AiWociat.  med.  1863  p.  97. 

(2)  Oat.  med.  Toscana  1852  p.  388. 

(3)  Vand^ni  Cnrlo,  Quatlro  qftiiiJ[«e«tnfìat«  delle  u(«rasiooi  d’  aita  chinir^a  esegìiite  nel- 
lo Sjsetlale  Maggiore  di  Milano  dal  1820  n tetto  il  1834.  Milano  1841  p.  17,  21.  — V^ga  A., 
Ef>ndiconto  (Iella  Ueneflcentn  deli*  Ospedale  Maggiore  dì  Milano  per  gli  anni  1856-1863.  Mila- 
no 1850,  1862,  18fó  |>.  120,  142,  128.  — U DoU,  Agoetino  Barlderì  sominoDdu  ìneienie  le 
predette  atati-'tiche  del  VanJoni  e tutte  quelle  del  Verga  con  le  altre  del  Registro  Opn-ntioni 
dell*  Oapodalc  Maggiore  di  Milano  dal  1864  al  1868  inchiWTe,  ne  trae  la  somma  di  735  er- 
niotomie eseguite  nell’ Ospitale  stesso.  I»a  mortalità  appare  alquanto  diminaita  (52.  5 per  100); 
manteneniloni  per  altro  eguale  la  iiiftrenza  di  numero  tra  le  morii  prodotte  dall’  ernia  In- 
guinale e dall'  ernia  crurale. 
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DOM,  alla  maggior  sollecitudine  del  sesso  femmineo  nel  domandare 
gli  ajuli  dell’  arie;  ma  piuUoslo  è da  cercare  nelle  condizioni  spe- 
ciali deir  ernia  stessa. 

La  convenienza  di  riunire  per  prima  intenzione  lo  ferite  dell’er- 
niotomia, tutte  le  volte  che  tale  riunione  non  venga  controindicata, 
fu  dallo  Scarpa,  e particolarmente  dal  Mazzoni  di  Pisa  (1),  sostenuta, 
contro  r opposto  insegnamento  del  Desault  e della  sua  scuola,  di 
cui  il  Prof.  Paeasciano  oggi  ancora  è caldo  sostenitore,  siccome  ne  fu 
il  Prof.  Sisco  di  Roma  (2).  Ma  il  precetto  non  può  essere  nè  per 
r una,  nè  per  1’  altra  maniera  di  medicatura  assoluto. 

Gli  accidenti  o particolarità,  che  non  di  rado  si  trovano  nella 
riduzione  dell’  ernie  strozzate,  sono  tanti  e cosi  svariati,  che  sover- 
chiamente lungo  riescirebbe  notarli.  Il  Prof.  Rossi  di  Torino  procurò 
di  classare  in  8 classi  o generi,  ognuno  de’ quali  racchiudeva  parecchie 
specie,  le  ernie  strangolate,  ed  in  4 le  aderenti  (3).  Lo  stesso  Professore 
s’imbattè  in  un  malato  nel  quale  al  merocele  strozzato  faceva  complica- 
zione r aneurisma  dell’  arteria  crurale.  Alquante  storie  di  tumori 
fuori  od  entro  il  sacco  complicanti  o simulanti  un’ernia  inguinale  o 
crurale,  ed  altri  accidenti  che  aggravano  o rendono  più  malagevole 
r erniotomia,  leggonsi  nella  precitata  Rassegna  dei  casi  più  impor- 
tanti di  Chirurgia  del  Dott.  Melciiiori:  a parecchie  è aggiunto  1’  esa- 
me anatomico  crescendo  con  ciò  l' importanza  dell'  osservazione  cli- 
nica (4).  11  caso  d’ incarceramento  di  piccola  porzione  d’intestino  entro 
un  infundibolo  scolpito  nell’  omento,  che  in  considerabile  quantità 
faceva  ernia  presso  1'  ombellico,  veduto  dal  Vacca  e descritto  dal 
Betti,  è strano  principalmente  riguardo  agli  elTetli  ; imperocché  di- 
verse escare  cangrenose  apparvero  sui  tegumenti  del  basso  ventre, 


(1)  Nuovo  Oiorn.  Joi  Letier.  di  Pisa  1822  III  289. 

(2)  Saggio  dell'  latit.  eliti.  Romano.  An.  V,  VI.  e VII.  Roma  1822. 

(3)  Elóm.  do  Méduc.  opéral.  1 175,  167,  187. 

(4)  Il  Dott.  Natale  Zoja  ha  diligentemente  descritto  il  fatto,  piuttosto  raro  di  (re  ernie 
inguinali  in  uno  stesso  soggetto,  cioè  oschcocele  libero  a sinistra,  e buhonocele  doppio, 
diretto  ed  obliquo  strozzati  a destra,  con  idroceli  della  vaginale  del  cordone  sperma- 
tico e del  testicolo  saccati  e indipendenti  (.\un.  un.  di  Med.  CCXI  044).  — Alquante  os- 
servazioni intorno  le  ernie  furono  raccolte  dal  Prof.  Portai  (Napoli  1S42),  dal  Dott.  Martino 
Rossi  (Rciiert.  med.  chir.  Torino  1835  p.  30)  e da  altri  ancora  corno  facilmente  puO  vedersi 
uonsulbindo  gli  Annali  universali  di  Medicina,  la  Gazzetta  medica  di  Lombardia,  il  Bulletiino 
delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  c gli  altri  maggiori  nostri  giornali  di  medicina. 
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ma  fuori  dalla  circonferenza  del  lucnore  medesimo:  e ciò  perchè 
r icore,  che  gemeva  dall’  intestino  già  cangrenato,  non  potendo  giun- 
gere, per  esserne  impedito  dal  grosso  omento,  alla  cute  che  copri- 
va il  tumore,  filtrando  attraverso  il  vicino  tessuto  connettivo  si  diffuse 
colà  dove  non  trovava  impedimento  (l).  Singoralissimi  e rari  quanto 
mai  sono  i casi  narrati  dai  Dottori  Uebtam  e Paoli:  nel  primo  i sìntomi 
di  strozzamento,  continuati  per  tre  giorni,  provenivano  da  un  falso  ure- 
tere soprannumerario,  che,  attraverso  le  pareti  della  vescica,  il  collo 
dì  essa  e I’  uretra  andava  a chiudere  tutta  la  vulva  (:2);  nel  secondo 
un'  ansa  dell'  ileo  era  protrusa  dalla  parete  posteriore  del  canale 
inguinale,  ivi  rimanendo  strangolata  : in  entrambi  all'osservazione 
clinica  seguì  1’  esame  anatomico.  - 

Ma,  ripetiamo,  tali  e tanti  particolari  non  possono  qui  essere 
ricordali:  per  altro  non  ommclteremo  di  dire  qualche  cosa  riguardo 
al  restringimento  ed  alla  cangrena  dell’  intestino  ernioso,  argomenti 
sui  quali  il  Prof.  Palasciako  ha  scritto  due  Dissertazioni  (3). 


(Capo  7^.*^) 

DEL  RESTRINGIMENTO  E DELLA  CANCRENA  DELL’  INTESTINO  ERNIOSO. 
• DELL’  ANO  PRETERNATURALE. 


Secondo  il  Palasciano  la  chirurgia  si  mostra  assai  impotente  quando 
adopera  la  riposizione  pura  e semplice  contro  lo  stringimento  inte- 
stinale, limitandosi  a sperare  con  lo  Scarpa  la  formazione  dell’ano  ar- 
tificiale, ove  non  succeda  la  dilatazione:  ci  crede  che  I’  esorbitante 
numero  delle  morti  dopo  1’  erniotomia  in  tulli  i paesi  deve  trovare 
una  causa  non  lieve  in  ciò,  che  non  fu  messo  rimedio  alla  coarta- 


ci) NoU)  ftlla  Trivi,  della  Storia  delle  Oper.  chir.  dello  Sprengel  II  5(1. 

(2)  Oni.  med.  di  Milano  Aii.  1845  p.  249. 

(3)  Mem.  «d  osservai,  di  chir.  pral.  Napoli  18C0.  — Sul  restringimento  dell'  intestino  er- 
nioso Voi.  I.  — Sul  valore  terapeutico  dalla  cucitura  nella  gangrena  dell'  intestino  ernioso. 
Ivi  e Arcliiv.  di  chir.  prat.  1898  IV  "5,  36,  286. 
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lione  deH'inteslino.  A torre  la  quale,  il  predetto  autore  propone,  ami 
che  la  recisione  raccomandala  da  Kitsch  fln  dal  1765,  o la  semplice 
incisione  consigliata  da  Kichteh  ; la  dilatazione  del  restringimento 
per  invaginamento,  cioè  imborsando  u respingendo  col  dito  contro 
il  restringimento  la  porzione  superiore  dell’  intestino,  ossia  quella 
che  si  trova  più  dilatata.  Fatto  il  distendimento,  adagio  e fino  a che 
la  sierosa  dia  segno  di  screpolare,  si  ritrae  la  parte  entroflessa,  e 
si  ripone  I'  intestino  nel  ventre.  Che  se  la  dilatazione  non  tosse  pos- 
sibile, si  recida  I’  intestino,  giovandosi,  secondo  le  condizioni  del- 
I'  intestino  stesso  e la  maggiore  o minore  probabilità  di  coalito,  del- 
r enterorafia,  ovvero  instituendo  un  ano  artificiale.  Alcune  osserva- 
zioni sono  riferite  dal  Professore  napoletano  per  mostrare  I’  utilità 
della  predetta  maniera  di  dilatazione  : resta  a vedere  se  I’  intestino 
cosi  allargato  non  ricada  nel  restringimento,  e se  la  distensione 
possa  sempre  farsi  senza  pericolo  di  rottura. 

1.0  SctRPi,  quando  la  cangrena  nell'  intestino  fosse  parziale,  da- 
va per  precetto  di  ridurre  il  viscere,  il  quale  non  allontanandosi 
dall'  apertura  interna  dell'  anello,  ivi  prenderà  tosto  aderenza  capa- 
ce di  opporsi  allo  stravaso  di  materie  intestinali  nell’  addomine,  e 
guiderà  invece  le  materie  stesse  alPesterno  : similmente  quando  la 
cangrena  fosse  totale,  consigliava  la  semplice  incisione  dell’  intestino 
mortificato,  donde  ancora  1’  ano  contro  natura  (I).  Il  Prof.  PALAsctAso 
crede  rhe  tali  precetti  venissero  dallo  Scarpa  suggeriti  perchè  a 
quel  tempo  la  enterorafia  progettata  da  Ramdohr  mostravasi  troppo 
difficile  ad  eseguirsi  ed  incerta  nell’  effetto:  egli  invece  molto  con- 
fida nella  cucitura  dell'  intestino,  volendo  evitara  le  noja  ed  i peri- 
coli della  fistola  stercoracea.  Se  la  cangrena  è parziale,  senza  fen- 
dere I’  escara,  il  Pausciako  imborsa  la  parte  cangrenata  nell'  intesti- 
no, circoscrivendola  c serrandola  fra  i punti  della  sutura  da  mata- 
rassajo,  secondo  il  processo  dell’AppoLiTo  in  linea  traversale  sui  mar- 
gini sani,  acciocché  si  stacchi  e cada  dentro  la  cavità  dell’  intestino 


(l)  Non  sempre  è necessario  incidere  il  collo  del  sacco  dell*  intestino  caofreoato,  basta 
lalrolta  tagliare  I*  apertura  erniaria  aponeurotica  : ansi  il  Minieh  vorrebl*«  che  per  regota  da 
questo  taglio  si  comtnciassa,  alt'  altra  incisione  non  mettendo  mano  se  non  allora  che  pro> 
aeguissaro  ì sintomi  d'incarceramento  (OÌom.  Veneto  Scien.  Msd.  181^5  II  414).  E reramente 
<os)  pub  farsi  quando  ntaaifesta  non  sia  diversa  indicasione»  nè  l' indugio  po»sa  recar  danno 
o maggiori  diflìcoltà. 
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in  cui  fu  respinta.  So  1’  escare  siano  molteplici  altrettante  debbon 
essere  le  cuciture:  quando  poi  queste  non  si  potessero  fare  per 
mancanza  di  spazio  suflìcicnte,  ovvero  la  parete  ripiegata  fosse  trop- 
po grande  da  impedire  il  corso  delle  feccio,  allora  alla  cucitura  fa 
precedere  la  recisione  di  tutta  la  parto  cangrenata;  riunendo  poscia 
due  terzi  della  circonferenza  del  budello  per  I’  interna  cavità  di  es- 
so a retropunto  od  a sopraumano,  ed  il  rimanente  con  la  cucitura 
a trapunto  o del  materassajo,  fermati  i capi  del  filo  ai  margini 
della  ferita  cutanea.  Ma  per  fare  tutto  questo  conviene  che  I’  inte- 
stino possa  essere  cavato  fuori,  che  è quanto  dire  sia  libero  da  ade- 
renze : altrimenti,  corno  pure  nel  caso  di  sfacelo,  il  miglior  parlilo 
è quello  di  fendere  senz’  altro  la  parte  cangrenata  c medicare  poscia 
r ano  accidentale.  La  proposta  del  Prof.  P.susciaso  d’  imborsare  l’e- 
scara cangrenosa,  e di  praticare  una  cucitura  temporanea  intorno 
ad  es.sa,  è originale:  ma  della  sua  utilità  e convenienza  dov'  essere 
giudice  un  buon  numero  di  falli,  laddove  che  pochi  sono  quelli  che 
finora  abbiamo,  nè  lutti  persuasivi  c favorevoli. 

Il  Clinico  di  Napoli  ingrandisce  di  soverchio  gl’incomodi  c gli  acci- 
denti deH’ano  anomalo;  invece  è assai  benevolo  per  l’enlerorafia,  la  qua- 
le ha  giù  per  sé  multi  pericoli  ed  incertezze:  nè  da  ciò  che  gl’  intestini 
feriti  sopportano  abbastanza  bene  la  cucitura,  può  inferirsi  che  ugual- 
mente debba  essere  nel  caso  di  ernia  cangrenata;  imperocché  sono 
diverse  lo  condizioni  dell’  intestino  nell’  uno  c nell’  altro  caso  (t). 
Inoltre  le  fistole  stercoracee  e l'ano  anomalo  molle  e molto  volle  gua- 
riscono naturalmente;  l’arte  poi  ha  alquanti  sussidj  per  ajutare  gli 
sforzj  della  natura.  Di  ciò  gli  esempj  abbondano  (3);  e talvolta  pu- 
ro la  guarigione  avviene  anche  nelle  meno  propizie  condizioni,  p.  e. 
nell’ernia  del  cieco  mancante  del  sacco  pcritone:ilc,  come  fra  gli  al- 


(1)  MeravigiìoM  gìutrìgions,  sebbene  non  fossero  segnile  le  maseime  proposte  dai  roiglio> 
ri  scrillori  dì  quel  tempo,  è quella  narrata  dal  Doti.  BaniRnii  di  Uvorno  ed  ottenuta  mercé 
della  cucitura;  essemlo  stata  recisa  la  porzione  d'intestino  putrefatta  sotto  la  strozzatura  d'  nn' 
ernia  inguinale  (OrtifsrJti,  Oiorn.  di  Med.  1770  VII]  Sr»2.  ~ Anpeti,  Oèserr.  med.  prat.  e cbir. 
di  Talenti  clinici  italiani.  Imola  1793  Oas.  XXXIX). 

(2)  P.ireechi  casi  ne  ha  raccolti  il  Palletta  in  una  speciale  dissertaziune,  avrertetMio  che 
di  tali  guarigioni  s'aTrebbe  maggior  numero  nella  storia  medica,  se  non  mancoszero  i ^no- 
ni nssereatori  (OsservazioDi  sopra  i mezzi  impiegati  dalia  natura  per  riparare  alle  lesioni 
degl' intestini,  che  portano  seco  la  trista  uecessita  dell'ano  ariitlziale.  In  : Oiomale  per  serrire 
alla  Storia  ragionata  della  Madie,  Venezia  1793  Vili  435). 
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Iri  dal  DoU.  Bozetti  (1)  e dal  Prof.  Cavara  fu  osservato  (2).  In  altro 
caso  narralo  dal  Doti.  Hezzomco  vediamo  riesciro  a bene  la  cura 
palliativa,  1’  operazione  venendo  controindicata  dalla  grave  età  del- 
r inferma  e da  altre  ragioni.  La  guarigione  fu  ottenuta  con  la  seve- 
ra dieta  sussidiata  dai  purganti  c dai  clisteri,  avendo  fallito  la  dieta 
lauta  per  un  mese  continuala;  giovava  cioè  quel  metodo  che,  com- 
mendalo da  Lapeyiiome,  venne  poscia  combattuto  dal  Louis  c dal  Du- 
PUYTREN  (3).  Il  ferrarese  Giuseppe  Lanzom  avea  narralo  che  l’ano  preter- 
naturale formatosi  in  una  donna,  per  essersi  incarcerala  nella  medesima 
l’ernia  che  avea  neH'inguine,  e caduto  in  cangrena  I’  intestino  tanto 
quanto  misurano  due  dila  trasverse,  in  capo  a 20  giorni  era  già 
chiuso  (4).  Il  Petit  mise  in  dubbio  si  rapida  guarigione;  ma  il  ,Nan- 
.NOM  soggiungeva  ingiusta  essere  cotesta  incredulità,  poiché  a lui 
parecchie  volle  era  capitalo  di  essere  testimonio  di  consimili  casi  (S). 
Nel  la  donna  del  Doli.  Fehdiman^  Morom  1’  ano  preternaturale  non 
si  chiuse  è vero  mollo  sollecitamente;  ma  la  guarigione  è pur  da 
mettersi  tra  le  straordinarie,  conciossiacliè  quando  I'  operazione  fu 
latta  lo  strozzamento  era  già  da  cinque  giorni,  la  coscia  tumida  a 
cagione  dell’  enlisema  e 1’  intestino  avvizzito  e cangrenoso:  dopo  tre 
giorni  d'  agonia,  le  feccie  uscirono  dalla  nuova  via,  e nel  chiudersi 
questa  dopo  tre  mesi,  anche  1’  ernia  rimase  radicalmente  sanala  (6). 
Né  meno  ricordevole  è il  caso  succintamente  narralo  nelle  Istituzioni 
di  Patologia  Chirurgica  dei  Professori  De  Rensis  e Cicco.ne  con  queste 
parole.  Un  uomo  più  che  brutale  si  accoppia  per  forza  con  una  gio- 
vinetta di  10  anni  : ne  seguita  ampia  lacerazione  non  solamente  dei 
sello  rello-vaginalc , ma  pure  del  cui  di  sacco  formalo  dal  peritoneo; 
un’ansa  di  tenue  intestino,  di  due  palmi  circa,  s'insinua  per  questa 
ampia  via  e sporgendo  dalla  vulva  pende  fra  le  coscie....  l’orlata  la 
disgraziata  allo  Spedale  degl’  Incurabili  l’ansa  dell’  intestino  era  già 
mortificata:  questa  fu  troncala  e mercé  delle  cure  del  Doli.  A.  Favera 


(1)  Ami.  un.  di  Med.  183S  I.XVH  :M2. 

(2)  Kendic.  dell'  Accad.  dolio  Scienze  di  Bologna.  A.  lSóO-51  p.  13. 

(3)  /Vnn.  un.  di  Med.  1858  CLXIV  <)4. 

(4)  Misceli.  Nai.  Citrius.  Doc.  II  Au.  X OI>s.  124.  — Op.  omn.  Lausan.  1738  11  388  Obs.  XLV. 

(5)  Trai,  di  Chirur.  Siena  1785  11  2T7.  . 

(C)  Oiorn.  Vonoio  Scion.  Med.  18C4  XXIIl  4G4. 
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passando  I’  inferma  di  bene  in  meglio,  non  rimase  che  una  piccola 
fistola  rcllo-vaginale  (1). 

La  sede  più  frequente  dell’  ano  preternaturale  è,  come  ognuno 
sa,  nell'  inguine,  quando  esso  consegua  ad  ernia  strangolata:  ma 
anche  può  essere  vicino  all'  onibcllico,  in  altri  luoghi  del  ventre 
(siccome  qualche  caso  fu  accennato  parlando  delle  ernie  della  linea 
alba  e delle  cosi  dette  anomale)  e nello  stesso  scroto.  In  questa 
parte  appunto  il  Melcimori  trovava  la  schifosa  apertura,  stabilita  da 
9 anni,  a guisa  di  piaga  fungosa  larga  uno  scudo;  mantcnevasi  non 
dimeno  I'  uomo  in  buona  salute,  non  evacuando  per  I’  ano  naturale 
che  di  volta  in  volta  poco  muco  (2).  Varia  altresì  la  forma  dell'ano 
contro  natura  per  diversi  accidenti:  fra  questa  varietà  merita  ricordo 
la  descritta  e curata  dal  l’rof.  Gallozzi,  perciocché  le  due  porzioni 
d’  intestino  aveano  non  solamente  posizione  inversa,  ma  quella  cor- 
rispondente all’  uno,  formata  dall’  ultima  parte  dell’  ileo,  era,  contro 
ciò  che  suol  accadere,  protrusa  ed  arrovesciata,  spinta  dalle  contra- 
zioni del  diaframma  e delle  pareti  addominali;  mentre  che  il  capo 
stomacale  por  le  antiche  aderenze  di  ernia  congenita  non  moveasi 
dal  canale  inguinale.  Reciso  con  lo  schiacciatore  di  Ciussaiosac  I’  in- 
testino precidente,  lo  sperone  non  venne  che  a poco  a poco  distrutto 
applicando  I’  enterotomo  sei  volto,  senza  che  molestia  ne  succedesse 
all'  infermo,  al  quale  uscendo  dallo  spedale,  non  restava  più  che 
piccolissima  fistola  stercoracea  (3).  In  altro  caso,  in  cui  per  cagione 
dell’  eccessivo  parallelismo  dei  capi  dell’  intestino,  ostinatamente  ri- 
producevasi  lo  sperone,  il  Dott.  Caccioppoli  per  tre  volte  e con  buo- 
na fortuna  fu  costretto  dì  adoperare  I’  enterotomo  del  Dlpiytres  (i). 
Quando  invece  poco  sia  il  predetto  parallelismo  la  sola  compressione, 
fatta  anche  co’ mezzi  piu  semplici,  può  bastare;  cosi  il  Sogliamo  di 
Napoli  in  un  completo  ano  contro-natura  consecutivo  ad  ernia  cru- 
rale, mediante  un  pezzo  di  candeletta  piegala  ad  angolo  ricsciva. 


(1)  T.  V.  p.  36*. 

(2)  Liguria  medica  A.  1856  Om.  XXllI.  — Sulla  dì  un'  ernia  iocar(^erata  naiu* 

ntlmeaie  a]>criasi  nella  baac  dello  scroto,  reggansi  le  storie  del  Doti.  Fraocesoo  Laurenci  nelle 
Ib^hmer.  cblm.  med.  di  Milano  (1865  Sem.  11.  T.  II.  p.  132),  del  DoU.  Giuseppe  retrali  Do- 
gli Ano.  un.  di  med.  (1838  LXXXV  i25>  ecc. 

(3)  Il  Morgagni  1807  p.  ^1. 

(4)  hi  1862  IV  60. 
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ajutando  la  cedevolezza  delle  parti,  a raddrizzare  i capi  dell’  inte- 
stino (1). 

Per  altro  se  I’  enterotomia  è mezzo  efficacissimo  di  guarigione, 
non  dee  già  credersi  eh'  essa  valga  in  ogni  caso,  in  cui  non  bastò 
natura.  Al  Prof.  Uizzoli  ad  esempio  riesciva  infruttuosa  tale  opera- 
zione, sebbene -la  facesse  con  1'  enterotomo  da  lui  modificato  di  gui- 
sa che  meglio  e più  egualmente  comprima  in  ogni  punto  dell'  altro 
di  Dci'lytre.n;  posciachc  dall’ano,  che  era  nell'  inguine  di  forma  cir- 
colare ed  alquanto  ampia,  pertinacemente  s’  arrovesciava  il  capo  su- 
periore deH’inlestiuo.  Pertanto,  sperimentati  eziandio  indarno  i caustici 
ed  altri  presidj,  egli  operò  a questo  modo.  Incisa  tutt’  attorno  per  due 
centimetri  la  pelle  e staccatala  fin  presso  al  margine  dell’ano  anomalo, 
la  sollevò  e strinse  con  un  laccio  in  modo  da  formare  un  turracciolo 
temporaneo,  contro  1’  ano  stesso,  aflinchò  materie  fecali  non  uscissero 
nel  tempo  che  altri  tessuti  sarebbervi  sopra  applicati,  nè  loro  im- 
pedissero di  saldamente  attaccarsi.  Il  lembo  poi,  cangrenato  che  fos- 
se per  effetto  della  stretta  legatura  sarebbe  caduto  nel  sottoposto 
aperto  intestino.  Ciò  fatto  con  adatta  porzione  di  cute,  tolta  presso 
alla  precedente  incisione,  coperse  il  turacciolo  stesso,  e la  tenne 
in  posto  con  alquanti  punti  di  sutura  intercisa.  Per  tal  modo 
la  larga  cloaca  si  restrinse  in  una  fistola,  la  quale,  compres- 
sa da  un  cinto,  non  lasciava  sfuggire  verun  umore  (2).  jNcl  capitolo 
della  Gastrotomia  accennammo  come  il  medesimo  chirurgo  operasse 
per  provvedere  ad  ani  anomali  posti  nella  regione  epicolica  c nel- 
r ombellicale. 


incapo  Y5.°) 

DELLA  RIDUZIONE  INCRUENTA. 

La  riduzione  incruenta  delle  ernie  strozzate  per  mezzo  del  taxis 
da  lunga  pezza,  può  dirsi  da  secoli,  subisce  1’  alterno  balzo  della 
lode  e del  biasimo.  La  quale  diversità  dì  giudizio  senza  dubbio  pro- 


li) Ani  dell’  Accnd.  med.  chir.  di  Napoli.  SO  Maggio  1803. 
(8)  Bull.  Scien.  med.  di  Bologna  1871  XI  81. 
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cede  principalmente  dalla  diversa  natura  e condizione  de'  visceri  er- 
niosi, dal  modo  de’  maneggiamenti  adoprati  per  rinlrodurre  le  parti 
fuoruscite.  Il  taxis  ha  un  valore  reale,  superiore  alle  contenzioni  di 
sistema  o di  scuola,  e da  esso  incominciano  sempre  le  operazioni  che 
si  fanno  intorno  le  ernie;  non  passando  al  taglio  che  quando  l'inedi- 
cacia  de’mczzi  incruenti  e l’urgente  pericolo  facciano  iliaglio  medesimo 
necessario.  Nel  corso  di  21  anni  il  Boiieu.i  ha  curato  180  ernie  ingoino- 
crurali  strozzate:  in  I6G  ottenne  la  riduzione  incruenta  con  U8  gua- 
rigioni c solo  8 morti,  mentre  delle  allre  14  curale  coll’  erniotomia 
5 sole  guarirono,  c 9 ebbero  esito  infausto.  Da  ciO  il  Bobeili  inferi- 
risce  « che  tutte  le  ernie  inguine-crurali  strozzale  possono  sottoporsi 
ai  tentativi  della  riduzione,  la  quale,  praticala  espertamente,  è nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  possibile  ad  ottenersi  senza  il  biso- 
gno di  ricorrere  alla  erniotomia  (I)  ».  La  quale  conclusione  porta  bensì 
ad  erigere  il  taxis  incruento  come  metodo  generale,  non  già  a ban- 
dire r erniotomia,  operazione  di  necessità  a cui  è pur  d’  uopo  ri- 
correre come  a mezzo  supremo  di  salute.  Laonde  la  quistiona  non 
sarebbe  tanto  di  ricercare  quali  sieno  i casi  a cui  convenga  o discon- 
venga il  taxis,  quanto  lino  a qual  momento  cotesto  espediente  possa 
essere  fruttuosamente  adoperato  (2).  Se  l’ erniotomia  più  spesso  è 
seguita  da  morte  che  da  guarigione,  ciò  non  è per  effetto  dell’atto 
operativo  ; bensì  delle  condizioni  gravissime  del  male  cui  essa  do- 
vrebbe riparare:  anzi  noi  vedremo,  come  effetto  naturale  e necessario, 
crescere  cotesla  mortalità  in  proporzione  che  piu  largamente  la  riduzio- 
ne incruenta  venga  adoperala.  Per  lo  contrario  la  statistica  dell’er- 


(1)  Della  rìdtuione  ìocnienta  nelle  ernie  inguioiverorali  etrauate.  Torino  1866  2*  edit.  p.  84. 

(?)  Udo  de' cani  pì(t  singolari  ne' quali  P o|ierasioDe,  quantunque  imseoree  foeeero  01  ore 
dall*  apparizione  de'tjiutomi  d'incaroeramento,  fu  aalalare,  A quello  narrato  dal  Doti.  Gaetano 
Malacarne:  Pernia  era  inguinale,  antica  è cosi,  voluminosa,  che  la  distensione  dello  scrou» 
area  fallo  sparire  interamente  la  vei^.  Parve  all*  autore  che  varie  circostante,  fra  le  quali 
la  copiosa  eracuatione  dell'alvo  poco  prima  dello  strottamento  e l'abito  cachettico  del  |>a- 
zieute,  cotiiribuisaero  a rendere  tollerabile  il  lungo  aspettare  {Brgra.  Oiorn.  di  nied.  prat- 
1815  VII  197).  — Maggiore  ancora  fu  1‘ aspettazione  nell' uomo  del  Doti.  O.  13.  Borelli,  con- 
ciossiacbd  passarono  sei  giorni  innanzi  che  P croia,  la  quale  em  nell*  inguine  sìulnro.  foeee 
liberata  dallo  strangolamento.  L’  operazione  fu  cosi  fortunata,  che,  otturatosi  il  canale  ingui- 
nale, P ernia  rcifb)  radicalmente  guarita.  Può  dirsi  che  questo  caso  rappresenta  t‘  estremo 
delia  tolleransa  organi<»-iUnamiea  dell'  imeetìfut  nello  strangolamento  acuto  (Oiom.  Scien. 
Me«l.  Torino  1844.  — Gaz.  Med.  di  Milano  1845  p.  8). 
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niotomia  diverrebbe  meno  trista,  tenendo  la  massima  propugnata  in 
parlicolar  modo  dal  Ranzi;  esser  meglio  cioè  mettersi  nel  caso  di  fa- 
re un’  operazione  inutile,  che  di  farla  troppo  tardi.  Il  criterio  che 
deve  guidare  il  pratico  nell’  uso  e nell’  insistenza  della  riduzione 
incruenta  non  può  essere  espresso  in  modo  di  formula  assoluta;  c 
per  vero  lo  stesso  Bobelu  alle  condizioni  c parlicolurità  delle  ernie, 
le  quali  sono  varie  e molteplici,  lo  fa  subordinalo.  Il  Gosseun,  che 
pure  è grande  fautore  del  ta.xis,  si  giova  sempre  del  cloroformio; 
il  Borbli.i  non  adopru  sifttcmalieamente  I’  anestesia,  a cui  non  ricor- 
re che  quando  speciali  circostanze  l'esigano,  c niuna  la  controindi- 
chi. Il  chirurgo  di  Torino  dà  altresi  le  regole  generali  per  eseguire 
il  taxis:  blande  trazioni  con  1’  una  mano  sul  viscere  ernioso  per  trar- 
ne fuori  il  collo,  e per  prender  punto  d’  appoggio  sulla  circonferen- 
za dell’  anello  strangolante;  alterni  movimenti  di  ondulazione  e sc- 
rnirolazionc,  con  l’ altra  mano  per  respingerlo,  adoprando  perciò  spe- 
cialmente r apice  delle  dita.  Ma  il  metodo  generale  dev’  essere  poi, 
più  0 meno  secondo  la  varietà  dei  casi,  modificato:  coll’  insistenza 
inspirata  dalla  confidenza  e dal  coraggio  potendo  raggiungersi  ri- 
sultati insperati  (1). 


incapo  76.°) 

CDRA  RADICALE  DELLE  ERNIE  - CENNO  STORICO  INTORNO  I CINTI. 


La  cura  radicale  delle  ernie  è tuttavia  fra  i voti  della  chirurgia, 
almeno  come  espediente  che  premunisca  da  recidive,  ovvero  da  con- 
seguenze gravi  c pericolose.  Nondimeno  questa  guarigione  è pure 
))ossibile;  il  Benevoli  tra  gli  altri  ne  riferisce  due  casi  assai  singola- 
ri (2).  Il  lungo  giacere  supino  talvolta  da  sè  solo  è sufficiente  per 
produrla,  siccome  da  parecchi  fatti  è indubbiamente  provalo  (3). 


(1)  Domili,  Op.  cit.  p.  119,  121,  128. 

(2)  Ossen-az.  XXVIII  e XXXllI, 

(3)  Vedi  tra  gli  altri  il  caso  narrato  dal  Doti.  Pietro  Biagini  ( Bollet.  Scien.  med.  1841) 
IX  31,  ed  anche  le  osservazioni  anatomiclie  del  Prof.  Tigri  (Oiorn.  med.  di  Roma  A.  186.^ 
p.  706)  ©cc. 
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Cotesla  guarigione  si  può  oUcnere  anche  con  maggior  sollecitudine 
con  quc’  diversi  processi,  che  sopratlullo  tendono  ad  otturare  I’  aper- 
tura del  canale  inguinale:  ma  1’  operazione,  dicono  coloro  stessi  che 
più  ne  sono  confidenti,  non  è assoluta,  nè  si  può  praticare  sopra 
ogni  sorta  di  soggetti  e sotto  qualsiasi  circostanza.  Il  Sionoiiom  con 
mollo  zelo  attese  a questo  genere  di  cura,  proponendo  ed  adope- 
rando successivamente  per  la  medesima  tre  processi.  Il  primo, 
chilissochisorafia,  è l'introversione  delle  pareli  della  cavità  ernia- 
ria , e r accollamento  delle  medesime  ai  margini  dell’  apertura 
nei  muscoli,  mediante  la  sutura  attorcigliala  falla  con  stiloni  pas- 
sali a traverso  della  cute  esterna,  dei  margini  del  foro  e dell’  insac- 
camento delle  pareli  introflesse,  l’er  ottenere  che  il  turacciolo  eula- 
Ileo  introverso  s’ attacchi  all’ apertura  erniaria,  il  Sicnohom  cruentava 
i margini  di  questa,  ciò  che  distingueva  la  chiUssochisorafta  dall’  ac- 
collamento del  GiìnDY;  il  quale  invece  cauterizzava,  poco  opportuna- 
mente, Timbulo  cutaneo  per  mezzo  dell’ ammoniaca  (I).  Ma  lo  stesso 
Sicnouo.M  trovando  insufficiente  la  chilissochisorafia,  per  conseguire 
nei  casi  di  voluminosa  protrusione  viscerale  la  chiusura  dell' ampio 
orifizio  erniario,  ricorreva  al  secondo  processo,  cioè  all’  introversio- 
ne; nel  quale  respinte  le  flosce  pareli  dell’  ernia  inguinale  dentro  il 
ventre  per  la  via  del  corrispondente  anello,  vengono  le  medesimo 
ricondotte  in  basso  ed  all'  esterno  fuori  del  canale  crurale,  per  quin- 
di fermarle  alla  piega  falciforme,  alla  pagina  inferiore  del  fascialala 
ed  alle  branche  dell’  anello  addominale  con  sutura  attorcigliata,  aju- 
tata  da  conveniente  cruentazione  (2).  Finalmente  per  dare  alla  tela 
cutanea  introversa  nuovi  punti  d’  appoggio  faceva  1’  inlrovei'sione 
cornuta,  nella  quale  al  predetto  invaginamenlo  per  1’  anello  crurale,  si 
aggiungano  altri  due  laterali:  F uno  esterno  condotto  con  il  dito  ver- 
so il  fianco  sotto  la  corda  del  Falloppio,  al  di  là  del  legamento  ilco- 
-pellineo;  V altro  superiore  interno  guidalo  con  catetere  da  donna 
verso  il  margine  esterno  del  muscolo  retto;  in  ambo  i luoghi  fissan- 
do le  appendici  invaginale  al  di  fuori  con  un  punto  di  sutura  attor- 
cigliala (3).  Dei  qual  ultimo  processo  non  fu  dato  al  Signobom  di 


(1)  Signoroni,  Sopra  una  nuova  maniera  di  operazione  radicale  delle  ernie  addominali 
(Spongia,  Commeiit.  di  Medie.  183ò  11  315,  410;  1837  111  70). 

(S)  All.  un.  di  Med.  1339  XC  05,  1342  CUI  280. 

(3)  Ivi  1344  CXl  49. 
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faro  se  non  un  esperimenlo  ; anzi  egli  lo  deltava  ridono  quasi  al- 
r estremo  fine  dal  morbo,  che  da  lungo  tempo  lo  travagliava  c do- 
vea  condurlo  prematuramente  al  sepolcro.  Certamente  che  ninna  di 
queste  operazioni  ò in  modo  assoluto  cura  radicale  dell’  ernia  (1): 
lo  stesso  SiGsoKONi  confessava  che  de’ suoi  operati  alcuni  soltanto  pre- 
carianiente  guarirono;  donde  la  premurosa  sua  costanza  nel  trovar 
modo  di  accrescere  I'  eflìcacia  e sicurezza  de'  suoi  procedimenti.  I 
quali  nondimeno  vanno  notali  come  utili  avanzamenti  dell’  arte,  per- 
chè, come  diceva  il  Cortf.sk,  è sempre  pregevole  una  medicina  che 
sana  alcuna  di  quelle  infermità,  che  insanabili  si  reputavano  pur  di- 
anzi; stando  il  problema  non  tanto  nella  universalità  delle  sanazioni, 
quanto  nella  possibilità  delle  medesime,  e quando  questa  sia  prova- 
la da  un  fatto,  non  mancherà  se  non  la  perfezione  dei  metodi  a pro- 
varla efficace  in  cent’  altri  e forse  in  tulli  col  tempo  (!2).  Ed  un  caso 
di  confermata  guarigione  di  voluminosa  ernia  scrotale  incontenibile 
ottenuta  mediante  la  chilissocbisorafia  è quello  esposto  dal  Doti.  Ime- 
Rio  Ferrari  (3):  se  non  che  il  soggetto  era  un  fanciullo  di  9 anni, 
né  da  ciò  clic  avvenne  in  sì  tenera  età  possiamo  addirilura  inferire 
che  altrettanto  possa  succedere  con  uguali  mezzi  nell’  età  adulta. 

In  oltre  le  contingenze  patologiche,  le  particolarità  individuali 
sono  tante  c si  differenti,  che  il  medesimo  metodo  sebbene  buono  in 
sé  non  può  adattarsi  a lutti  i casi.  Laonde  il  Rizzoli,  che  pure  di 
quest’  argomento  della  cura  radicale  dell’  ernia  riducibile  si  è occu- 
pato, usando  di  diversi  espedienti,  secondo  che  voleva  la  necessità 
del  caso,  otteneva  parecchie  guarigioni  e notabili  miglioramenti:  in 
due  giovani  ne’  quali  il  bubonocele  scendeva  nello  scroto,  bastò 
trapassare  con  un  selone  il  canale  inguinale,  perche  questo  in  pochi 
giorni  solidamente  si  chiudesse  (4).  Giajibattista  Gere.mé  SA^TARELLI 
scriveva  allo  Scarpa  di  essere  radicalmente  guarito  di  ernia  omenla- 
le  sciolta  nell’  inguine  sinistro,  recidendosi  da  sè,  con  isloica  fer- 
mezza , un  pezzo  d’omento  lungo  un  piede  parigino,  e lenendo 


(1)  lustrali,  L' instilGcienza  dei  melodi  recentemente  proposti  per  {guarire  radicalmente  le 
ernie  dimostrato  dall’  esperienza  (Ivi  18-10  XCIV  51). 

(2)  Cortese,  Elogio  funebre  di  B.  Signoroni.  Venezia  1845. 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1830  XCII  01. 

(4)  Operez.  chir.  per  la  cura  radicale  di  alcune  ernie  addominali  esterne  (Memorie  del- 
l’Acoad.  dello  Scien.  dì  Bologna  185C  VII  187). 
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fìssa  nell'  anello  la  parte  tagliata  mediante  la  legatura  precedente- 
mente apposta  (!).  1/ Asson,  riferita  la  storia  dell’ operazione  fatta 
per  rimediare  allo  sventramento  inguino-scrotale  incarcerato,  la  quale 
ebbe  per  effetto  la  guarigione  radicale;  avvertiva  che  questa  avven- 
ne per  r infiammazione  della  porzione  di  cordone,  che  corre  nel  ca- 
nale inguinale,  c per  1’  adesione  avvenutane  alle  pareli  di  questo. 
.Né  altrimenti  farebbero  i diversi  processi  proposti  per  la  c»ira  radi- 
cale dell*  ernia  quando  essi  veramente  conducano  al  (ine  deside- 
ralo (2).  Così  appunto  è da  credere  sia  stalo  ne' casi  citali  da  Lo-.' 
RENZO  iNan.no.m  coiiìe  prova  dell’  efficacia  dell’ allacciatura  del  sacco  per 
guarire  radicalmente  le  ernie;  argomento  sul  (|uale  anche  stese  una 
dissertazione  presentala  nel  1777  all’  Accademia  di  Chirurgia  di  Pari- 
gi (3).  Ma  in  proposito  giova  far  memoria  di  ciò  che  avvenne  a quel- 
la monaca  da  molti  anni  rolla  nell’  anguinaglia  sinistra,  e della  qua- 
le il  Tacconi  lia  fatto  la  storia.  Usciva  l’ernia  dall’anello  crurale  ed 
avea  la  figura  di  testa  di  pecora;  gl’ ìnlegumcnli  erano  quanto  mai 
lesi,  e certo  liquido  simile  a vino  annacqualo  ne  trapelava:  scoppiò 
un  giorno  il  tumore  e scese  fino  al  ginocchio,  venendo  fuori  l' ileo 
con  il  mesenterio  e con  I’ omento.  Le  viscere,  dilatala  l’esterna  aper- 
tura, furon  riposte  nel  ventre;  quindi  venne  legalo  verso  la  base  il 
grande  sacco,  che  avea  contenuto  I'  ernia  ed  ora  rimasto  vuoto:  se 
non  che  tal  borsa  cominciando  a cangrenare  il  Tacconi  la  recise,  e 
r inferma  poco  dopo  un  mese  era  guarita  in  modo  da  non  aver  più 
bisogno  di  cinto  (4). 


(1)  Saggi  di  alcuni  ewi  chirurgici.  Forll  ISIV  p.  7. 

(2)  Giorn.  per  servire  ai  progres-si  della  Patologia  !1  229. 

(3)  In  12  casi,  ne’  quali  tale  o|>erariono  venne  falla  in  Firenze  presente  il  Kunnoni  acca- 
<leva  che  su  10  fanciulli  dai  2 agli  1 1 anni,  uno  morisse,  un  altro  peitlesse  il  testicolo  per 
imirefazioiio,  un  terzo  softrissc  un  ascesso  nell’  inguine.  Dei  due  adulti  il  primo  guariva,  il  se- 
condo dopo  -4  o 5 mesi  ritornava  ernioso  (Trat.  di  Chirnrg.  Siena  1785  11  251,  o 252).  Quest' 
o|iemziono  ersi  già  in  uso  a Fircnso  ai  tempi  del  Benevoli  ; o Lorenzo  Nannoni  dà  vanto  a suo 
isulro  d'averla  riraussa  in  voga  (Treatisti  on  thè  Hydrocete  p.  21).  Pietro  Cagnacci,  scolaro 
dei  Nannoni,  dico  ili  aver  veduto  con  ottimo  esito  In  suddetta  allacciatura  da’  suoi  maestri, 
egli  medesimo  aveiulola  poscia  eseguita  felicemente  in  un  bamliino  che  teneva  un  osrJieoceU 
libero  (1  vantaggi  dell'  arte  salutare  mutlerua  dimustrati  jier  mezzo  di  alcune  osservazioni 
medico-chirurgiche.  Firenze  1785  oss.  1,\).  Ma  il  Nessi,  che  pur  vide  parecchie  volte  fare 
rallucciutura  del  .sacco  erniario  in  S.  Maria  Nuova  <laH'.\iigelo  Nannoni  e sempre  in  fanciulli, 
giudicava  silTatio  es|)e<liciiie,  oltre  die  poco  sicuro  riparo  contro  la  recidiva,  pericoloso  quan- 
to In  stessa  erniotomia  (Islit.  di  Cliir.  Pavia  1789  IV  285);  siccome  anche  il  Benevoli  fu  d’av- 
viso (Di.ssert.  Firenze  17-17  Diss.  I p.  35.) 

(-4)  De  iiounullis  cranii  ossiumqiie  fracturis  , do  raris  herniis  etc.  Bonouiae  1751  p.  34. 
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Il  Oott.  SAt.voLi!<i  in  una  disserUzIone  premiata  dalla  Societli  Medica 
di  Bordeaux,  fatta  diligente  esposizione  dei  trattamenti  consigliati  e 
messi  in  uso  per  ottenere  la  cura  radicate  dell’ernia  sciolta,  od  esami- 
nati tutti  questi  metodi  secondo  le  proprie  e le  altrui  osservazioni  ed 
esperienze,  concliiudeva  col  dire  che  i processi  tentati  pochissime  vol- 
le corrispondono  al  desiderio;  che  spesso  vi  sono  recidive,  ovvero  con- 
seguenze gravi  c mortali  ; onde  che  non  resta  per  la  cura  radicale 
che  l'applicazione  secondo  le  regole  d’un  buon  cinto  (1).  Ma  la  con- 
chiusione,  oltre  che  non  scende  rigorosamente  dulie  premesse,  per 
le  cose  delle  e per  i fatti  addotti  è eccessivamente  severa. 

Chiudiamo  il  paragrafo  con  un  breve  cenno  storico  intorno  i cinti, 
ha  fasciatura  descritta  e forse  im.maginata  da  Celso,  non  essendo  che 
una  fascia,  la  quale  nell'un  capo  avea  una  palla  fatta  di  pezza  da 
apporsi  sul  luogo  della  protrusione  e con  la  restante  parte  si  cinge- 
va strellamcntc  intorno,  non  poteva  essere  valevole  riparo  per  con- 
tenere le  intestina  in  tutte  le  specie  d'ernia:  né  Celso  veramente  la 
proponeva  che  per  i piccoli  fanciulli  (2).  Nondimeno  questo  fu  il 
brachiere  adoperato  fìuo  a che  nel  secolo  XIII  Lamfkaxco  di  Milano 
v'addattò  un  cuscinetto  posto  sopra  uno  scudo  metallico  (3);  ma  ai  tem- 
pi di  Marco  GATri.VARiA,  cioè  nella  seconda  metà  del  quattrocento  , i 
cinti  erano  già  stabili  : est  optima  ligatura  (dice  il  Professore  pave- 
se nella  sua  sposizione  del  Libro  Nono  di  Alvaksok)  quam  ego  fieri 
feci  pluribus  Papiae.  Est  unus  ferrarius  in  S.  joanne  in  Purgo  qui 
facil  Bragerios  ferreos,  et  sunt  optimi,  et  mullum  juvantes  (4). 

Il  Doli.  Agostino  Monza  negli  ultimi  anni  del  secolo  passalo  si 
giovò  forse  pel  primo  del  eaoutchouch,  o gomma  elastica,  per  formar- 
ne palloncini,  che  doveano  blandemenle  ritenere,  adattandosi  alle 
diverse  parli,  i visceri  tendenti  ad' uscire  dal  proprio  sito  (5).  A tutti 
poi  è noto  quanto  lo  Scarpa  con  i suoi  lavori  contribuisse  a render 
più  razionale  la  costruzione  dei  cinti,  e più  retto  il  loro  uso.  Anche 
il  Doli.  Sebastiano  Zavaglia  occupossi  alquanti  anni  fa  di  quest' argo- 


(1)  <Hx.  roed.  Suii  Sardi  165A  n.  4-10. 

(2)  IV  Medie.  L.  VII  C.  20. 

(3)  Practica  Magiatri  Ijtnfrancì  Dootr.  Ili  Traci.  Ili  Cap.  0. 

(4)  Papiae  1519  fol.  122  b. 

(5)  L*eIa«ttco  corapresaore  deU'erata  inventato  per  quelle  nelle  quali  riescono  inutili  o \>e- 
rieoloei  i noli  ripari.  Parma  1707. 
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mento:  e s’egli  con  quello  che  proponeva  non  giunse  a correggere  i 
difetti  dei  cinti  comuni,  certo  è che  i difetti  degli  altri  seppe  accor- 
tamente scoprire  e additare  (t). 


{Capo  TT.°) 

KALATTIE  DELL’ANO  E DELL’INTESTINO  RETTO.  - ElORBOIDI. 
FISTOLA  E RASADE.  - PROLASSO.  - CANCRO.  - CORPI  ESTRANEI. 
ATRESIA  DEL  RETTO  E DEVIAMENTO  DELL’ANO.  - ANO  ARTIFICIALE. 
RESTRINDIMENTO  DEL  RETTO. 


Fra  lo  malattie  dell’ano  o dell'  intestino  retto  che  cadono  nel  do- 
mìnio della  chirurgia,  le  emorroidi  e le  loro  sequele  sono  certamen- 
te le  più  frequenti.  Monteccia  ben  si  appose  chiamando  le  emorroidi 
tubercoli  varicosi,  e andando  contro  all’opinione  imposta  dallo  Staiil 
che  beato  s’avesse  a dire  colui  che  dal  podice  si  purgava  delle  su- 
perfluità del  sangue:  scriveva,  ciò  che  poscia  altri  come  cosa  nuova 
bandiva,  che  se  le  emorroidi  sono  alle  volte  uno  sfogo  od  una  crisi 
d'altra  malattia,  od  un  supplemento  ad  altra  evacuazione  soppressa , 
generalmente  parlando  sono  esse  un  incomodo  che  è meglio  di  non 
avere,  poiché  portano  diversi  disturbi,  talvolta  gravi  (9). 

Intorno  la  fìstola  all'ano  fin  dal  secolo  XVII  I’ietso  De  Maecrettis 
scriveva  un  buon  tratlatello;  egli  ebbe  la  buona  idea  d’introdurre 
nel  retto,  quando  la  fìstola  sia  alcun  poco  alta,  acciocché  il  taglio 
sia  più  sicuro,  né  la  parete  opposta  dell’intestino  rimanga  offesa 
«cannula  rotonda,  altero  extremo  clausa',  altero  vero  latere  fìssura 
patefacta,  in  cujus  medio  lana  mollis  vel  gossypium  lateat,  nec  acies 


(1)  Intorno  ad  un  nuoTo  cìnto  elastico  eoo.  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1847  XI  SI). 

(2)  Initit.  chir.  Cap.  XV  9 1745,  1746. 
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scalpelli  bebelctur  (1)».  Filippo  Masiero,  chirurgo  nell’ospedale  di 
Padova,  maggiormente  divulgò  questo  metodo  (2):  parecchi  chirur- 
ghi d'Olanda  e di  Germania  tentarono  di  perfezionarlo,  ma  diee  Pebcy 
altro  non  fecero  che  guastarlo  (3).  Giambattista  Valtolini  nel  1790 
pubblicò  in  Bergamo  un  opuscolo,  che  per  altro  volle  chiamare  Trat- 
tato della  fistola  all’ano,  nel  quale  eombatteva  la  volgare  opinione 
che  tal  vizio  possa  essere  utile,  ed  in  qualche  maniera  contribuire 
a mantenere  vita  longeva.  Vi  descriveva  altresì  una  sua  forbice  per 
tagliare  la  fìstola  introducendo,  giacché  separabili  n’ erano  le  la- 
me, la  più  sottile  a modo  di  tenta  ottusa  sull’apice  nel  seno,  l’altra 
più  grossa  e tagliente  nel  retto,  e poscia  riunendole  e fermandole 
con  vite  nel  mezzo.  Ma  se  niuna  buona  ragione  raccomandava  que- 
st’ordigno come  strumento  da  taglio,  acconeiamente  convertito  in  pin- 
zette 0 mollette  comprimenti  dovea  poi,  ed  ora  lo  vedremo,  divenire 
utilissimo  in  certo  particolari  condizioni  della  fìstola  anale.  Intanto 
facciamo  cenno  del  diligente  Commentario,  che  su  quest’  infermità  non 
molti  anni  addietro  dettava  il  Prof.  Durci  (4). 

Tiene  egli  che  la  fìstola  abbia  origine  in  un  saechetto  emorroidario 
esulcerato,  e nel  l’esulcerazione  di  qualche  duplicatura  della  mucosa  nella 
parte  inferiore  dell'intestino  retto;  donde  con  progressione  eccentrica 
tocca  l’ano  e le  parti  vicine.  Con  tale  concetto  divìde  le  fìstole  anali  in 
due  varietà  o iormc  : fistola  completa  se  aperta  internamente  ed  e- 
sternamente,  incompleta  se  mancante  dell’  apertura  alla  superfìcie 
cutanea.  Che  se  a scanso  di  confusione  di  linguaggio  si  volesse  rite- 
nere la  classificazione  comunemente  accettata,  il  Prof.  Birci  chiame- 
rebbe fistola  cieca  esterna  quella  che  non  ha  apertura  nella  superfìcie 
cutanea,  ma  soltanto  nell’  intestino,  cioè  la  fìstola  intestinale  progredien- 
te; e cieca  interna  quella  che  non  ha  comunicazione  coll'intestino,  e 
che  per  esso  lui  sarebbe  la  piaga  sinuosa  delle  vicinanze  dell’ano. 

Il  Flajani  avea  già  detto (b),  ed  il  Burci,  conferma,  che  quando  siavi 


(1)  De  flslulìs  ani  et  intestini  recti.  Iti  : Buri  De  Marc/tettis,  Obserrat.  ineilìco-chirurg. 
Sylloge.  Putarii  1(174  p.  145. 

(2)  La  Chirurgia  compendiata.  Venezia  1702  IV  ediz.  p.  264. 

(3)  Obeervation  sur  l’usage  d*un  gorgeret  de  bois  dans  l'opóration  dee  flstules  a 1*  amie 
(Joum.  de  Médec.  Paris  1790  LXXXII  265). 

(4)  Pisa  1857. 

(5)  Collez.  d’Osserv.  Il  79. 


DIgitized  byGoogle 


(Cap.  tt.) 


^ 498  — 


indicazione  d’operare,  a lutti  i melodi  è da  preferire  l’ incisione,  per- 
chè più  semplice  più  facile  e meno  dolorosa  : gli  altri  metodi  o sono 
insufTicenli  come  V injezione  {[),  h cauterizzazione,  la  comprmione; 

. 0 sono  inutilmente  gravi  e dolorosi,  come  la  escisiune  ed  estirpazione  ; 
0 sono  eccezionali,  quali  la  legatura  e la  cangrenazione  del  tramile 
fistoloso  per  mezzo  dell’ enlerotomo.  Cotesto  metodo  di  far  cadere  in 
cangrena  il  tramite  fistoloso  mediante  le  pinzette  enierolome  allornchc 
la  fìstola  sia  molto  alla  , fu  messo  felicemente  in  pratica  dal  Doli. 
Se>^’a  di  Melegnano,  e pubblicalo  sin  dal  184b,  chè  quanto  dire  8 anni 
prima  che  (ìerdy  esponesse  il  suo  metodo,  par  pineement,  per  la  cu- 
ra delle  fìstole  all’ano,  metodo  che  per  nulla  difTeriscc  tanto  nei 
mezzi  che  ne’  modi  da  quello  adoperalo  dal  chirurgo  lombardo,  e 
successivamente  dal  Rizzoli  ('2).  Il  quale  professore  anche  modificò 
l’cnterotomo  per  modo  che  le  branche,  a divaricazione  parallela 
strette  con  vile,  fossero  capaci  di  comprimere  e schiacciare  egual- 
mente in  ogni  punto  la  parete  del  seno  su  cui  doveano  essere  ap- 
plicale, Il  primo  infermo  in  cui  il  Rizzoli  si  giovò  del  suo  entcroto- 
mo  avea  altresì  a cagione  delle  incisioni  falle  per  rimediare  alle 
molteplici  fistole  una  squarcialura  all’ano  lunga  parecchi  pollici,  in 
forma  di  ipsilon,  i cui  rami  si  univano  alla  punta  del  coccige.  Per 
rimediare  all’anipia  cavità  ed  all’  incontinenza  delle  feccie  che  ne  se- 
guiva, il  Rizzoli  fece  la  sutura  della  natica  e dell’ano  (Glutoproeto- 
rafia)  incidendo,  cruentando  ed  unendo  prima  i due  margini  del- 
l’un lato,  quindi  quelli  dell’altro,  mediante  la  sutura  clavala  c com- 
piendo la  riunione,  staccando  e traendo  i tegumenti  delle  parli  vi- 
cine con  un  lembo  triangolare.  Mercè  di  quest’operazione  l’orifizio  a- 
nale  riebbe  le  naturali  dimensioni,  polendo  l’infermo  trattenere  non 
che  gli  escrementi,  i flati  ancora  (3).  Ma  renlerolomo  del  Duplytben 
malagevolmente  s’introduce  nelle  fistole  a tramile  stretto:  quindi  il 


(1)  Il  Prof.  Mailruzia  di  Perugia  ha  voluto  rionottere  in  onoro  la  injezioni  irritanti  nella 
cura  della  tUlola  all'ano:  e veramente  egli  dava  ]>er  guarita  una  llstota  ano-uretrale  curata 
con  l'injczione  d’acetato  di  ferro  (Raccoglit.  ined,  di  Pano  1857  XV  366).  Lo  stesso  ha  pur 
fatto  il  Doti.  Boliucci  adoprando  invece  la  soluzione  carica  di  nitrato  d'argento  ( Filialre  Se- 
l>etio  1859  LVI  6.3). 

(2)  Onz.  nied.  Lomb.  A.  1845  IV  349.  — Taruffi  C. , Uetlidcaiione  storica  intorno  al  me- 
todo por  mortificazione  nella  cura  delle  Setole  all'ano  (Bnllet  Scien.  med.  1854  I 7). 

(3)  Mem.  doH'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1852  III  75. 
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Doli.  PuGUOLi  invernava  un  nuovo  enlerolomo  in  cui  la  branca  , che 
si  rncllc  dentro  nel  cunicolo  della  fislola,  ha  forma  e grandezza  non 
maggiore  della  guida  ordinaria;  e poiché  esso  stringe  con  molta  for- 
za non  occorre  lasciarlo  in  posto  che  24  o 36  ore,  con  che  verreb- 
bero evitali  parecchi  inconvenienti  di  cui  il  metodo  del  cangrena- 
mento  cimentalo  dal  Senna  è incolpalo  (1). 

Il  Gorelli  per  guarire  le  fistole  anali  molto  distanti  proporrebbe 
di  sostituirne  una  più  superficiale,  cioè  più  prossima  all'orifizio  del- 
r intestino,  con  la  vista  di  deviare  Tumore  purulento  dall' inveterato 
tragitto,  c mettere  questo  in  migliori  condizioni  per  chiudersi  (2). 
Ei  mise  in  pratica  in  un  caso  questo  suo  pensiero,  il  quale  fa  sovve- 
nire V abolizione  naturale  di  una  fistola  all'ano  dopo  di  averne  o- 
perata  una  della  di  luì  parte  opposta  , osservata  dal  Nannoni  (3). 
L’esperienza  giudicherà  del  valore  di  questo  metodo  razionale. 

La  legatura  come  metodo  di  cura  radicale  della  Qstola  all’  ano 
fu  dal  Dolt.  ViLLAROJA  di  nuovo  raccomandata  , suggerendo  per  ciò 
alcune  modificazioni  al  processo  comune  (4):  ma,  già  lo  dicemmo; 
il  metodo  potrà  servire  soltanto  in  casi  insoliti  e fuori  della  regola, 
siccome  parve  anche  al  Galbiati  (5).  Similmente  la  legatura  delle  e- 
morroidi  interne,  si  acerbamente  condannata  dal  Petit  e da  altri , 
trovava  valido  difensore  nel  Riberi,  il  quale  suggeriva  alcuni  perfe- 
zionamenti per  renderne  il  processo  semplice  e facile  (6).  Il  Flajani 
preferiva  in  generale  il  taglio,  serbando  l’allacciatura  per  le  emor- 
roidi la  cui  base  sia  mollo  angusta  (7).  Alla  legatura  il  Prof.  Gallozzi 
sostituisce  la  costrizione  per  mezzo  delTenterotomo  di  Dupuytren,  e 
quindi  Tescisione  del  tumore  rapidamente  schiacciato.  Questo  modo 
di  cura,  già  felicemente  adoprato  dalTaulore  in  fO  casi,  merita  con- 
siderazione siccome  quello  che  porge  diversi  vantaggi , soprattutto 
se  i tumori  siano  molto  in  alto,  e importi  grandemente  di  evitare 
l’emorragia  (8).  Noi  vedremo  che  il  Prof.  Rizzoli  ebbe  di  mira  Io 


(1)  Bnllet.  Seien.  med.  1859  XI  65. 

(2)  Raccolta  di  Osscrv.  clin.  patol.  Il  533. 

(3)  Trat.  delle  malattie  chirurgiche  II  321. 

(4)  Reodic.  dell'Accad.  med.  cbir.  dì  Napoli  IV  86. 

(5)  Memorie  chirurgiche.  Napoli  1835  p.  69. 

(6)  Qiora.  delle  Scienze  med.  di  Torino  1846  XXVII. 

(7)  Collez.  di  Osserraz.  II  221. 

(8)  Il  Morgagni  1869  p.  235. 
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stesso  scopo  nella  cura  dì  certi  polipi  uterini,  e che  a tal  line  im- 
maginava una  particolare  pinzetta  sehiaccio-incisiva  {\).  L’operazione 
della  Cstula,  come  tante  altre,  con  nuovi  strumenti  si  volle  rendere 
quando  più  facile,  quando  più  sicura;  ma  veramente  della  maggior 
parte  di  tali  strumenti  non  ve  n’era,  come  non  ve  n'è  necessità  ($). 

Della  dolorosissima  fessura  all'ano  il  Dott.  Melchiohi  ha  scritto  u- 
na  buona  memoria.  Conferma  che  il  sesso  femminile  vi  è più  soggetto 
dell'altro  (in  25  casi  da  lui  osservati  16  erano  donne),  operando  nel- 
la donna  una  causa  speciale,  il  parto:  di  fatti  delle  predette  16  in- 
ferme, 13  saggiacquero  alla  fessura  dopo  aver  partorito.  Il  mezzo  di 
cura  da  cui  il  nostro  chirurgo  ritrasse  miglior  frutto,  fu  la  dilatazione 
istantanea  forzata,  ottenuta  stirando  con  gl'  indici  introdotti  nell'ano 
il  cingolo  contratto  degli  sBntcrì.  Ma  questa  dilatazione,  dice  lo  sles- 
so Mei.ciiiori,  riescirebbe  forse  più  uniforme  in  tutti  i sensi  appli- 
cando lo  strumento  proposto  dallo  Scvkeszio,  il  quale  è uno  specttlum 
ani  trivalve,  in  cui,  per  evitare  l' incovenicnte  che  venga  rispinto 
intanto  che  si  apre,  le  estremità  delle  valve  terminano  a foggia  di 
oliva  (3).  Il  Riberi,  che  annoverava  alquante  guarigioni  di  vera  fes- 
sura con  ìspasmo  dell'ano  avute  mercè  alla  recisione,  faceva  oppor- 
tunamente notare  che  con  il  generico  nomo  di  fessure  aliano  molti 
comprendono  malattie  di  diversa  origine  e di  diversa  essenza,  alcune 
delle  quali  possono  benissimo  guarire  con  mezzi  incruenti,  e con  sem- 
plici pomate  (i). 

,\’el  prolasso  dell'  intestino  retto  il  Flìjani  raccomandava  (poscia- 
chè  ogni  macchina,  ei  diceva,  riesce  sempre  incomoda  e dilScilmente 


(1)  Vedi  il  Cap.  83. 

(2)  Femi,  Cannula  proposta  in  aostituiiona  della  cucchiaja  di  Itocanlt  (Atti  del  Congresso 

di  Milano).  — TVinrJtera,  Coltello  nascosto  per  l'  operazione  della  Ttstola  all'  ano  (Atti  del  Con*- 
gre'iso  di  KapuH).  — Nuovi  strtmienti  per  I'  operazione  delta  fistola  all*  ano  (Keridie« 

deir  Accad.  me<l.  chir.  di  Napoli  1852  VI  IO)  — Giampietro^  Sopra  un  nuovo  bislort  nasco- 
sto {wr  r operazione  della  fistola  all'ano  (Filiatre  Sebecio  1850  XXXIX  145).  Lo  struinen- 
to  del  Valtoiioi,  di  cui  più  sopra  abbiamo  detto,  adoprato  a guiea  di  forcipe  aerriva  anche 
per  produrre  comodamente  la  dilatazione  ; e prima  ancora  il  Brambilla  esponeva  nel  T.  Ili 
A.  1757  deir  Kstratio  della  Letteratura  Europea  il  suo  apparecchio  per  V operazione  della  fi- 
stola all'ano  oggi  abbandonato  per  difetto  di  semplicità  e di  speditezza. 

(3)  Ann.  un  di  Med.  1860  CLXXIV  77  — MelcÀiori  Oio.,  Della  fcMura  all'  ano,  e più 
particolarmente  della  sua  eziologia  (Ivi  CLXXXVII  36S). 

(4)  Opere  minori  li  584. 
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produce  l’effetto  che  si  desidera)  la  fasciatura  guarnita  d'  un  pezzo 
di  spugna;  perchè  la  più  adattala  e la  meno  incomoda  per  il  pa- 
ziente (1).  Cotesto  metodo,  favorito  anche  dal  Monteggia  ("i),  è stato 
rimesso  in  uso  dal  Prof.  Rizzoli  e meriterebbe  d’essere,  più  che  non 
suole,  specialmente  ne’  fanciulli,  adoperato  (3).  Il  Prof.  Palasciano 
si  é puro  servito  della  corrente  galvanica  nella  cura  del  prolasso 
dell’ano:  in  questo  metodo  oltre  l’azione  propria,  dinamica  c termica, 
deH’eleltricilà,  deve  pure  tenersi  conto  del  restringimento  della  pelle 
e della  mucosa,  che  circonda  l’apertura  dell’ano,  prodotto  dalla  sup- 
purazione eccitata  dagli  aghi  a cui  s'attaccano  i reofori,  e lasciati, 
anche  dopo  cessata  la  corrente,  confìtti  nella  parte  (4). 

L'ardita  operazione  del  Lispranc  per  recidere  i tumori  cancerosi 
dalla  porzione  inferiore  dell'intestino  retto  fu  per  la  prima  volta  e- 
seguita  in  Italia  dal  Baroni  nel  1831  (8);  quindi  nel  1833  dal  Da 
Casiin  di  Trieste  (6),  nel  1834  dal  Cerulli  d’Anghiari  (7),  e successi- 
vamente fino  al  1840  dal  Torri  di  Ferrara  (8)  , dal  Malagodi  (9) , 
dal  Rizzoli  (10),  dal  Regkoli  (11)  ecc.  Il  Rizzoli  poi  nel  1852  per  tor- 
re porzione  d’ intestino  canceroso  usò  la  legatura,  stringendo  in  alto 
e separatamente  con  un  laccio  le  due  metà  del  tumore  diviso  pel  lun- 
go (12). 

Di  un  particolare  processo  operatorio  del  medesimo  Prof.  Rizzoli 
per  la  cura  dei  polipi  del  retto  intestino,  verrà  il  destro  di  parlare 
nel  Capitolo  destinalo  ai  polipi  dell’utero.  Ora  faremo  semplicemente 
ricordo  della  storia  dei  Dott.  Nicolò  Rainis,  medico  friulano  del  secolo 


(1)  Collez.  (T  OsscrvAz.  II  36. 

(2)  Inslil.  chir.  Cap.  XV  S.  1286. 

(3)  Bullet.  Scien.  med.  1868  V 362. 

(4)  Pimsetta,  Tn»«.  di  oporaz.  chir.  II  .368. 

(5)  Btillet.  Scien.  med.  1840  IX  .33. 

(6)  An.  un.  di  Med.  XCVllI  085. 

(7)  Cerulli,  RaccoUa  di  alcune  memorie.  Firenze  1838.  — Nel  malato  del  Cerulli,  ragaz- 
zo di  13  anni,  l'intestino  era  prolassato  e ricoperto  di  cancerose  vegetazioni. 

(8)  Suirestirpnzione  d'iin  cancro  dell’  intestino  retto.  Bologna  1837. 

(9)  Raccoglìt.  med.  di  Fano  1841  VII  129. 

(10)  Bullet.  Scien.  med.  di  Bologna  1840  IX  330. 

(11)  Ann.  med.  Chir.  di  Roma.  A.  1840.  — Cirinini,  Indice  degli  articoli  del  Museo  d’A- 
natoroia  di  Pisa.  Lucca  1842  p 91. 

(12)  BnlleU  Scien.  med.  di  Bologna  1853  XXllI  164. 
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scorso,  circa  un  grosso  polipo  sponlaneamenle  espulso  dall’ intestino 
retto  dopo  che  l’infermo,  a cagiono  del  mollo  sangue  perduto,  era  ri- 
dotto a mal  partito  (!).  Non  senza  pregio  è aliresì  l’osservazione  del 
Moliuelli  d’un  uomo,  il  quale  con  le.  proprie  mani  strappossi  dall’a- 
no, senza  che  danno  gliene  venisse,  certo  corpo  simile  a carne  fun- 
gosa lungo  una  spanna  e più,  che  conteneva,  cavo  essendo  di  dentro, 
poche  aride  feccie  ed  alquanti  calcoletli,  probabilmente  di  colesteri- 
na, ma  essi  pure  cavi  e pieni  di  nera  e fetida  morchia  (2).  Ciò  dello 
mettiamo  innanzi  alcuni  casi  singolari  di  corpi  estranei  introdotti 
ncH’iitlima  porzione  dell’  intestino. 

Giuseppe  Uuzani,  chirurgo  primario  neH’ospcdalc  de’  Ss.  Maurizio 
0 Lazzaro  di  Torino,  ebbe  ad  estrarre  una  chicchera  da  caffè,  che  un  tale 
s’  introdusse  nel  retto  per  rimediare,  fu  dello,  aH’oslinata  stitichezza 
del  ventre  (3).  Una  boccetta  di  vetro  lunga  5 pollici , e della  capa- 
cità di  circa  S oncie  cavò  fuori  intera  dal  podice  il  Doli  Ccmano. 
giovandosi  del  forcipe  del  Boèr  di  Vienna  (i).  Un’altra  boccia,  alta 
mezzo  braccio  toscano  (circa  30  centimetri),  fu  dal  Doti.  Sciucci  d’A- 
rezzo  estratta  da  un  sozzo  vecchio,  cui  fu  d'uopo  ampliare  l'ano  con 
un’incisione  (5).  Al  Doti.  Coluzzi  di  Napoli  toccò  similmente  di  estrarre 
un  grande  bicchiere  da  vino,  il  quale  era  stato  introdotto  nell’orifizio  del 
sedere  tutto  intero  e pel  fondo;  ma  per  le  rozze  e lunghe  manovre  di  un 
maniscalco  se  n'era  spezzato  in  molti  fralumi:  ne  seguirono  gravi 
accidenti  ; nondimeno  quello  sciagurato  si  salvò  (6).  Piacque  ad  altri 
di  cacciarsi  dentro  rimestino  un  grosso  lappo  di  legno  (7),  ovvero 
un  fuso  (8),  un  liscialojo  da  calzolajo,  quella  mazzetta  cioè  di  legno 
bosso  curva  nel  mezzo  che  serve  a levigare  le  suole,  lungo  12  pol- 


li) OnesM,  Oiorn.  di  Med.  ITfiS  VI  305,  320. 

(2)  Bonon.  Insiit.  Coinmoni.  T.  II  P.  I p.  158. 

(3)  Strano  avvenimento  di  una  chicchera  a caffò.  Lettera  ecc.  Torino  1778. 

(4)  An.  un.  di  Med.  1338  LXXXVIII  378. 

(5)  Nantioni,  Trat.  di  Chir.  Siena  1785  111  301, 

(6)  J)€  HentU,  Patol  chir.  V 425. 

(7)  Rxtffini,  Corpo  estraneo  di  smisurata  mele  estratto  dal  retto  ( Repertorio  med.  chir. 
Torino  1828  p.  157).  — Il  [iczzo  di  leguo  essendo  bucato  nella  base  venne  estratto  merc^  li- 
na vite  mordente  fatta  entrare  in  quel  foro. 

(8)  Fornata  Gaetano,  Estrazione  d'un  fuso  introdotto  nell'ano  e portato  stranamente  in  un 
tumore  alla  sommità  d'una  natica  (OrtescM,  Oiorn.  di  Med.  1765  111  10).  — Civinini.  Indice 
degli  articoli  del  Museo  d'anat.  flsiol.  e patol.  dell' Univ.  di  l^sa.  Lucca  1842  p.  117. 
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lici  (t):  ‘‘d  aliri  uno  scalpullo  di  ferro  lungo  un  quurlo  di  ineiro  c 
largo  6 ccniiinctri  (^'l,  un  pestello  (3),  un  bastone  di  legno  assai  lun- 
go e grosso  (i),  od  anche  un  pìccolo  pezzo  d'osso  (5). 

Tutti  costoro  furono  con  buona  fortuna  liberali  di  quegli  strumenti 
dì  strana  lascivia.  Non  cosi  l'uomo,  di  cui  il  Doti.  Mostasziu  narrava  la 
storia,  il  quale  sì  spinse  dentro  l' intestino  prima  un  pestello  da  nior- 
lajo  lungo  30  centimetri  e largo  quasi  sette,  quindi  uno  strumento 
conico  lungo  più  di  mezzo  metro,  ed  anche  più  grosso  dell'altro  (6). 
Non  per  intemperanza  carnale  e per  osceno  diletto  (7),  ma  per 
nulla  cacciar  fuori  del  corpo,  sperando  con  ciò  di  risparmiare  la  spe- 
sa del  vitto,  un  villano  diceva  di  essersi  turalo  il  foro  della  parte 
deretana  con  una  zeppa!  Dopo  9 giorni  di  atrocissimi  dolori,  non 
trovando  altra  maniera  di  soccorso  elGcace,  il  Dolt.  ncAu  di  Orvieto 
aperse  il  ventre  del  disgraziato;  e neppur  ciò  bastando  per  ispingerc 
in  basso  il  turacciolo  tagliò  il  colon  discendente (!!)  e ne  trasse  fuori  un 
pezzo  dì  legno  in  forma  di  cono  troncalo  lungo  ben  :23  centimetri, 
bernoccoluto  e largo  dai  9 ai  IO  centimetri;  dopo  40  giorni  il  villan- 


(1)  VffiìUnf\  Oit8«rv.  sopra  1>imrra  introiloiionr  di  corpo  straniero  nsl  retto  (RAccogHt. 
med-  di  Fano  li^3  XII  63). 

(2)  rurcAini,  Esiraiione  di  un  volumiuoso  corpo  estraneo  dal  colon  discendente  (Lo  Spe- 
rimentale 1)^65  XVI  439).  In  un  uomo  morto  nella  clinica  di  Pisa  del  Prof.  Vaccà  fu  tro- 
vato che  tiu  grosso  o lungo  |watu  di  ferro,  detto  chiavarda  in  termine  di  luarineria,  era  salito, 
introdotto  jier  l'ano,  fino  al  pio  alto  della  flessura  sigmoidea  del  colon  fCanumi,  Note 
alU  Chìnirg.  del  Richter  VU  P.  I!  217). 

(3)  Srarensvì  A.,  Caso  di  manustupraztone  pederastica  (Gaz.  med.  lx>ml).  1863  p.  305.) 

(4)  Reali,  Oastro-entarotomia  ecc.  Vedi  sopra  Cap.  65.  — Ayrant,  Di  un  voluminoso 
cor{io  eslraiteo  nel  colon  discendente  (La  Cronaca  medica.  Oennajo  1S66).  — Zttnini  <?.,  Li- 
bidine contro-natura  (Gaz.  med.  lomb.  1S63  p.  Ifól).  Il  caso  narrato  dal  DoU.  Zantni  é im- 
portante niKìhe  per  ciò  che  sehliene  il  soggetto,  al  quale  venne  tratto  Aiori  dal  retto  un  cilin- 
dro di  legno  follato  a guisa  di  pene  lungo  22  centira.  e largo  nel  maggior  giro  14  , fosse 
aweezo  da  molto  tempo  a celesta  specie  di  manusiuprazione,  gli  interi  non  aveano  per  nulla 
perduto  della  loro  conlraltililà,  « l'ano  conservava  le  proprie  rughe,  od  increspature. 

(5)  liaròieri  Affottino,  Cotmsso  di  pollo  estratto  dairinteslino  retto  (Gaz.  med.  Lomh. 
1876  n.  il. 

(6)  Giorn.  dell'Accad.  med.  ehir.  di  Torino  1364)  XXXIX  467. 

(7)  Il  sasso  che  estrasse  il  Prof.  Casali  di  Camerino  , la  (lannocchia  di  frumentone  che 
pure  eittrnsae  il  .Marzuttinl  di  l.'dine,  non  fnrouo  intromesse  nell*  intestino  per  disorditnla  libi- 
«line,  ma  ea«:!CÌativi  per  altrui  violenu  (Bullet.  Scten.  med.  1851  XX  214.  — Gaz.  roed.  l*rov. 
Venete  1862  p.  421). 
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zone  era  del  lutto  guarito  (I).  Potè  invece  lo  Scarpi  mediante  una 
grossa  sciringa  introdotta  nel  retto  e quindi  armata  di  specillo  me- 
tallico far  discendere  in  basso,  ajutandosi  con  acconci  maneggiamenti 
sul  ventre,  un  bastoncello  che  un  tale  s'era  cacciato  per  di  sotto  af- 
fine di  rompere  le  scibale  indurile.  L'estrazione  non  era  facile  per- 
ciocché il  bastoncello  messosi  obliquamente  con  l'estremità  superiore 
spingeva  in  fuori  la  parete  addominale  nella  regione  iliaca  sinistra, 
0 con  r inferiore  premeva  contro  il  lato  destro  della  pelvi,  dan- 
do all'  intestino  medesimo  una  piega  angolare  (3).  Laboriosa  altresì 
fu  l'operazione  per  Irar  fuori  quel  cono  di  legno  lungo  !5B  millime- 
tri e quasi  K volte  tanto  largo  alla  base,  cui,  per  ischiaccìare  le  e- 
morroidi  che  l'infastidivano,  un  tale,  secondo  cui  narra  il  Cisiscui, 
si  calcò  dentro  il  retto  sopra  la  punta  del  cono  assidendosi.  Si  giun- 
se infine  a cavarlo  con  la  leva  ostetrica  francese,  e V emoroidario 
presto  era  sanato  (3). 

Il  Prof.  Rizzoli  per  rimediare  all'  alresia  congenita  dell’  ano  con 
isbocco  dell’  intestino  retto  nella  vulva  ha  immaginalo  un  processo 
quanto  ingegnoso,  altrettanto  semplice.  Tagliale  le  carni  della  forchet- 
ta fin  verso  la  punta  del  coccige,  ed  isolala  la  porzione  deviala  del- 
r intestino,  non  che  la  sua  apertura  vulvare,  conduce  la  medesima 
verso  la  regione  coccigea,  e ve  I’  innicchia  per  mezzo  di  alcuni  punti 
di  su  tura.  La  maniera  di  operare  del  Rizzoli  ha  somiglianza  con  quella  del 
Diem:iiBirii;  ma  il  processo  del  chirurgo  tedesco  ha  lo  svantaggio  di 
esigere  non  una  sola,  bensì  due  operazioni  cruenti  in  diversi  tempi,  la 
prima  delle  quali  produce  un'  apertura,  che  mette  in  comunicazione 
I'  estremità  posteriore  ed  inferiore  del  retto  c la  vagina,  tanto  ampia 
da  non  potersi  poi  chiudere  che  difficilmente  mediante  la  sutura  cruen- 
ta. Non  crede  per  altro  il  Rizzoli,  malgrado  gli  ottimi  effetti  avutine 
in  i casi,  che  il  suo  processo  possa  soddisfare  sempre  al  bisogno; 
giacché  molle  e varie  anomalie  analomìclio  alla  più  semplice  c comu- 
ne potrebbero  aggiungersi,  o complicarsi  da  costrìngere  a variare  od 
a cambiare  affatto  I’  operazione  (4). 


(1)  Oullet.  Sciffn.  mcd.  1851  XX 

(2)  Opuscoli  di  chirurgia.  Pavin  182(5  li  18(1. 

(3)  Sopra  il  GihiopUo  an.al.  patol.  di  Cremona  Relaziono  p-  103. 

(4)  Di  un'a(ro»Ìa  eongoiiita  drirnno  in  una  fanciulla  con  imbocco  dell’iuieotino  rollo  nella 
vulva  (Mem.  deU’Accad.  delle  Scienze  di  Bologfia  1857  Vili  51).  — Bullet.  delle  Scien.  med. 
1884  XXII  340.  — Mem.  eud.  1860  V. 
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Sono  noli  i due  melodi  di  Littré  c di  Callisen  per  formare  l’ano 
arlificialc;  sono  pur  noli  i prcgj  e gl’  inconvenienli  di  enlrambi.  Ora 
il  f’rof.  Giorgio  I’ellizzari  propone,  dale  favorevoli  condizioni,  ed  esclu- 
se gravi  forme  leralologiclie,  di  eseguire  l’ano  arlificialc  e per  1’  aper- 
tura avventizia  scandagliare  il  cilindro,  che  rosta  fra  essa  c rampol- 
la rollale  chiusa:  quando  esista  il  canale  anale  vengasi  con  adallo 
strumento  a riscontro  del  perineo,  c pongasi  in  comunicazione  il 
rollo  con  l’ano.  Por  lai  modo  l’ano  arlificialc  praticalo  per  urgenza 
potrebbe  essere  un  primo  tempo  preparatorio  dell’operazione,  che  a- 
vrebbe  compimento  riconducendo  l’ intestino  al  perineo.  Colesto  pro- 
cesso, conchiude  l’autore,  non  può  esser  fatto  generale,  nondimeno 

10  ceni  casi  può  utilmente  venire  praticato:  ed  esso  merita  consi- 
derazione da  parte  de’  chirurghi  (1).  Debbono  altresì  venire  ricordale 
le  diligenti  indagini  di  anatomia  topografica  del  Doti.  Francesco  Velia 
di  Napoli  per  instiluire  l’ano  artificiale  nella  fossa  iliaca  destra,  inci- 
dendo la  porzione  del  cieco  che  non  rimane  coperta  dal  peritoneo  (2). 

Di  alcuni  morbi  del  retto,  c particolarmente  del  restringimento , 
trattò  il  Palletta  in  una  delle  sue  Dissertazioni  chirurgiche  (3).  Pri- 
ma ancora  che  il  Desault  pubblicasse  le  sue  osservazioni,  il  nostro  chi- 
rurgo ebbe  opportunità  di  studiare  il  restringimento  dell’  intestino 
retto  senza  scirrosità;  e quindi  di  persuadersi  che  non  sempre  tale 
malanno  succede  per  commercio  impuro  e contro  natura.  Del  qual 
avviso  s’é  pure  mostralo  il  Gorelli  pubblicando  alcune  annotazioni 
statistiche  e patologiche  per  servire  alio  studio  dei  restringimenti  con 
degenerazione  del  retto  (4)  ; o ciò  contro  l'opinione  di  Gosselin,  che 

11  considera  lesione  locale  o di  vieinanza  consecutiva  d’  una  modi- 
ficazione tutta  speciale  della  vitalità  ne’  tessuti  contaminali  dal  virus 
sifilitico  (virus  chancreux).  Ne'  restringimenti  del  retto,  contro  cui 
non  valgono  i consueti  melodi  di  cura  locale  c generale,  il  Gorelli 
raccomanda  l’escisione  susseguila  dalla  cauterizzazione  da  lui  prati- 
cata cinque  volle  con  ottimo  risullamenlo.  Ma  questo  metodo,  come 
dice  lo  stesso  autore,  non  è che  un’  àncora  di  guarigione  ne’  casi 
disperali. 


(1)  Filippi  Anpioio,  Sopra  tre  caisi  di  alresut  ano-rettale  congcnibi  (I.0  Sperimentale  1809 
XXIU  183). 

(2)  Pansetta,  Trattato  di  operaz.  chir.  Napoli  1864  II  339. 

(3)  Venezia  1795.  (Oiorn.  per  la  Stor.  ragion,  della  Medio.  X P.  Il  159,  173,  19.3). 

(4)  Raccolta  di  Mem.  chir.  11  205. 
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E.  - GENlTxVLI  VIRILI. 


( Capo  TS.°  ) 

DI  ALCUNE  AFFEZIONI  DEL  PENE.  - OPERAZIONE  DEL  FIMOSI.  - PEOTOMIA. 


Nel  trattare  delle  malattie  delle  parti  genitali  dell’uno  e dell’al- 
tro sesso,  prescinderemo  dalle  molteplici  affezioni  veneree,  giacché 
la  sifìlologia  non  entra  punto  nel  piano  del  nostro  lavoro.  Neppure 
abbisogna  far  parola  dello  ferite  del  pene  e delle  escrescenze  cornee 
che  talora  vi  si  formano,  giacché  sotto  i Gap.  13  e 64  ne  fu  discor- 
so (1):  e cosi  di  parecchi  altri  argomenti  esposti  in  più  generali  ru- 
briche. E però  noi  possiamo  senz’altro  passare  a dire  dell’amputazione 
della  verga,  premesso  soltanto  un  cenno  sopra  qualche  altra  cosa  non 
comune  a vedersi.  Tali  sono  i due  casi  di  selciosi  del  pene  notati  dal 
Dott.  Baizio  Goccili  : in  entrambi  pareva  che  l’enorme  grossezza  prove- 
nisse da  scirro;  ma  in  verità  non  era  effetto  che  dell’ indurimento  del 
prepuzio  per  cagione  di  fibroma  poco  a poco  formatosi,  e che,  operando 
come  nella  fimosi  inveterala  , venne  agevolmente  reciso  (2).  Al  Prof. 
Regnoli  accadde  di  operare  un  ufficiale  a cui  cransi  ossificati,  conse- 
cutivamente a patita  contusione,  i corpi  cavernosi  sui  lati  e nella  ra- 
dice: la  parte  alterata  venne  escisa  e legata  l'arteria  dorsale.  Il 
Pétrequin  passando  per  Pisa  vide  1’  infermo  20  giorni  dopo  che 
r operazione  era  stata  falla  : ogni  cosa  procedeva  bene  , ed  anche 


(1>  Nurmva  il  CoUigno  d’avor  veduto  sull' asta  d'mi  uomo  una  verruca  « lunga  un  pollice 
e con  baio  rossa  |>o'  molti  vasi  sanguigni  che  conteneva,  per  tutto  il  resto  aveva  color  oscu- 
ro; figura  ritorta,  durezza  ossea,  ed  era  anche  sonora.  Ku  legata,  indi  n|>ertn  e si  trovo  fila- 
mentosa (Rxt'jgiero  Pietro,  Eleni,  di  Chir.  med.  Najioli  1803  1 260)  ». 

(2)  Oai.  med.  Lomb.  1866  p.  428. 
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era  rimasta  Taltiludine  all’ererione  (!).  11  Doti.  Dome:hico  Di  Stb- 
fa;(o  lasciava  nella  metà  del  secolo  scorso  memoria  di  fatto  sorpren- 
dente, al  quale  ninno  vorrebbe  prestar  fede,  se  ne’  modi  più  solenni 
quegli  non  avesse  procuralo  di  affermarne  rautenlicilà.  Trallcrebbesi 
di  un  contadino  di  Siracusa  sui  40  anni,  il  quale  dopo  aver  avuto 
un  tumore  nell’ inguine  destro,  che  coi  mezzi  comuni  si  risolvette,  vi- 
de gonfiarsi  i genitali  in  modo  che  il  pene  toccò  la  lunghezza  di  ol- 
tre due  palmi  e mezzo  geometrici,  (più  di  60  centimetri),  e quasi 
doppia  grossezza  alla  base,  il  giro  dello  scroto,  compresa  la  radice 
del  membro,  essendo  non  minore  di  li  palmi,  tre  oncio  e 7 linee.  Ma 
poiché  niun’altra  notizia  è aggiunta  a questa  delle  misure,  in  fuori 
che  il  villano  godeva  buona  salute  e poteva  benissimo  attendere  ai 
faticosi  suoi  lavori,  mal  saprebbesi  riferire  a determinala  alterazione 
questo  singolarissimo  esempio  di  parziale (2).  Dalnovcrode' 
fatti  volgari  si  trae  fuori  quello  osservato  dal  Dott.  PE^ADA,  c cioè  che  106 
«alcoli  formaronsi  tra  il  prepuzio,  dilatalo  in  guisa  di  sacca,  ed  il  glande 
(li  un  soggetto  afflitto  da  Gmosi,  verisimilmenle,  dice  l'autore,  in  conse- 
guenza dello  sgocciolarvi  entro  l'orina,  angusto  essendo  l'orifizio  del- 
l'urelra  (3).  Ma  è pure  probabile  che  in  questo  giovane  la  cosa  an- 
dasse in  modo  consimile  che  neH’allro  di  cui  narra  la  precisa  storia  il 
Doli.  VA^ZETTl  ; il  calcolo  cioè,  che  è da  credere  fosse  renale,  soffermatosi 
fin  dalla  prima  infanzia  nell’uretra,  avea  rosa  la  superficie  inferiore 
di  questo  canale,  e formatosi  una  nicchia  dura  e coriacea  tra  le  due 
pagine  del  prepuzio,  v’era  cresciuto  tanto  da  toccare  il  peso  di  224 
grammi,  gli  strali  concentrici  d’acido  urico  alternando  (;on  gli  altri 
(li  fosfato  di  calce  (4). 

Circa  1’  operazione  della  fimosi  merita  particolare  menzione  il 


(1)  P^trgquin,  Fragmenis  d’un  vojage  mèdica!  en  Italie  (Oar.  méd.de  l’aris  1837  p.  724). 

(2)  Oiorii.  dei  Lettor,  di  Firenio  1755  col.  748. 

(3)  .Mem.  sulla  formazione  d'un  gran  numero  di  calcoli  in  luogo  insolito  C Brera,  Oiovn. 
Med.  prat.  1817  VII  5).  — Sei  calcoli  di  fosfato  di  calce,  estratti  dal  prepuzio  chiuso  dalla 
tìmoei  in  un  giovine,  sono  notati  nella  Litologia  del  Rrugnatelli.  Nella  Pratica  di  Girolamo  Ma- 
rini (Cap.  VI  p.  120)  è pure  narrato  il  caso  di  due  calcoli  grossi  come  castagne , forrantisi 
tra  il  prepuzio,  ed  il  glande  di  un  fanciullo  di  dieci  anni,  da  quel  litotoroo  cavati  fuori,  inci- 
dendo il  prepuzio  con  grande  sua  meraviglia;  giacché  simil  accidente  era  per  lui  affatto  nuo- 
vo, nè  arcane  letto  vcrun  altro  consimile. 

(4)  BuUet.  de  la  Soc.  anat.  do  Paris  A.  1844. 
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processo  del  Doli.  Melciiiori;  il  quale  consisle  nel  praticare  prima  la 
circoncisione,  conservando  più  che  si  può  della  pelle  del  prepuzio, 
neiresciderne  la  mucosa,  lasciandone  piccola  porzione  alla  sua  base, 
affine  di  anneslarvi  la  culo,  che  in  seguilo  serve  e formare  un 
nuovo  prepuzio  parziale.  1/  aulore  non  vuole  già  che  coieslo  mo- 
do di  operare  possa  servire  in  lulli  i casi  di  fimosi  : ci  medesimo  av- 
verte le  circostanze  che  non  lo  permellono,  siccome  quando  troppo 
guasta  sia  la  pelle,  od  anche  la  mucosa  ; così  che  non  polendosi  i’u- 
na  aH’altra  congiungere,  neppure  potrà  formarsi  il  novello  cappuccio 
al  glande  (I).  Il  Prof.  Riberi  operando  la  fimosi  usava  di  spaccare 
il  prepuzio  con  bislori  guidalo  su  piccola  cd  acuminata  tenia,  la 
quale  avea  traforalo  la  radice  del  prepuzio  slesso,  quivi  dianzi  con- 
dona mercè  di  altra  lenta  parimente  solcata  ma  aperta  nella  putita.  Po- 
scia con  punti  di  sutura  intercisa  procurava  la  riunione  delle  parli 
tagliale  per  prima  intenzione,  come  dopo  l’operazione  del  labbro  le- 
porino (2).  Il  Doti.  fj.  B.  Rorelli  con  fatti  a lui  capitali  nella  sua 
pratica  metteva  in  vi.sta  le  malattie  genilo-orinarie  prodotte,  o simu- 
lale dalla  fimosi  congenita.  Per  la  quale  operazione  egli  immaginava 
altresì  una  particolare  pinzetta  tricuspidata  da  introdursi  chiusa  tra 
il  glande  ed  il  prepuzio,  facendone  divergere  le  branche  col  tome 
la  guaina,  per  afferrare  e stirare  innanzi  la  mucosa,  che  nella  cir- 
concisione suole  rimanere  esuberante  quando  semplicemente  si  spinga 
indietro  la  pelle  del  pene  prima  di  cominciare  il  taglio  (3).  Ma  a que- 
sto modo  roperazione  ricscirà  più  lunga,  c quindi  più  molesta;  nè 
sempre  possibile  sarà  l’uso  del  predetto  strumento  (4). 

Nel  secolo  passalo  il  Benevoli,  imitando  Ruischio,  estirpava  due 


(1  ) Gnz.  mecl.  Lomb.  1850  p.  888. 

(2)  Oioni.  dolio  Scicn  m«d.  di  Torino  1841  XllI  171. 

(3)  GazzeUn  med.  Stati  Sardi  A.  1852. 

(4)  11  Doli.  Carlo  Giacoinini  volendo  schivare  l’uso  di  speciali  strumenti,  e volendo  che 
l'operazione  della  fimosi,  seguendo  il  metodo  della  circoncisiunc,  sia  por  quanto  è possibile  sem- 
plice e sollecita,  propone,  cio  ch'egli  d'altronde  ha  molte  volto  provato,  di  traflggerq  il  pre- 
puzio, afferrato  in  modo  da  comprendere  eguale  porzione  di  pelle  e di  mucosa  , con  due  a- 
ghi  che  s' incrociano  nel  mezzo  e davanti  il  ghiande  ; il  quale  per  tal  modo  rimane  spinto 
indietro  : tagliata  la  parte  di  prepuzio  che  sopravanza,  si  conducon  innanzi  e quindi  fuori  gli 
aghi,  che  traggon  seco  il  doppio  Alo  che  pasea  per  la  loro  cruna:  e con  questi  Ali  tagliati 
nel  mezeo  si  fanno  quattro  punti  di  sutura  intercisa,  che  servono  a toner  unita  la  mucosa  con 
la  polle  del  prepuzio  (L'Osservatore  — Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino  A.  1870^. 
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volle  il  membro  genitale  cancheroso  per  mezzo  dcirallaccialura  , ed 
una  volta  con  felicissimo  successo  (1);  il  timore  dell’emorragia  sug- 
geriva questo  metodo;  e nondimeno  quasi  Irecenl’  anni  prima  nella 
stessa  Firenze  il  BE^uvIE.M  ad  un  monaco,  che,  novello  Origine,  per 
zelo  di  castità  si  tagliò  il  pene  rasente  il  pube,  prese  ad  uno  ad  u- 
no  tulli  i vasi  che  davaìi  sangue,  e legolli  in  maniera  che  chiusa 
l'apertura,  si  riunissero  (2).  I due  Nansoni  adopravano  altresì  l’am- 
pulazione  col  taglio  (3)  ; e cosi  fu  reciso  dal  Tanucci,  chirurgo  in 
S.  Maria  Nuova,  il  membro  di  quell'uomo,  di  cui  narra  la  storia  il 
Regiielu.m,  tutto  pieno  di  unghie  e guasto  da  piaga  cancherosa  (4). 
Il  Prof.  Rl’gcieiu  fln  dal  principio  del  secolo  attuale  in  una  delle 
noto  apposte  al  Dizionario  Enciclopedico  di  chirurgia,  che  slampavasì 
a Padova  (8),  proponeva  di  amputare  il  pene  sovra  d’  una  cannuc- 
cia d'argento  introdotta  nell’ uretra  , e munita  nell’estremità  d’un 
pezzo  di  sciringa  capace  di  pescare  in  vescica  c di  ricevere  Purina: 
tale  cannuccia,  che  era  tenuta  in  silo  mediante  anelli  nel  capo  su- 
periore, dava  pure  punto  d’appoggio  per  la  sezione  che  facevasi  in 
due  tempi  (G),  e per  la  compressione,  che  veniva  falla  con  una  stri- 
scia di  piombo,  per  arrestare  l’emorragia  (7).  A questo  modo  il 
l’rof.  Ruggieri  (senza  che  veramente  si  prefìggesse  questo  scopo)  scan- 
sava eziandio  la  difficoltà,  che  secondo  taluno  s’afTaccìa  quando  ab- 
biasi ad  introdurre  la  cannula  od  il  catetere  cavo  nell’  uretra  dopo 
l’amputazione:  egli  preveniva  pertanto  il  Bartiiélemy,  che  voleva  pre- 


ti) Ow(.  XXVII.  DÌHcrtoz.  Firenze  \T47  p.  184. 

(2)  De  aliiliti!i  merhonira  cauisis  eie.  Obs.  LXVIII. 

(3)  Trutiaio  chirurg.  della  lemplicitA  del  medicare.  Firenze  1761  p.  444.  — Trattalo  di 
Chinirgia  111  240. 

(4)  0.«servaz.  .«opra  alcuni  casi  rari  ecc.  Venezia  1764  Ose.  I. 

(5)  A.  1810  T.  IV  p.  120. 

(6)  Nel  primo  tempo  erano  tagliati  circolarmente  gl’  integumenti,  coll’nvTertenza  di  stirarli 
prima  dalla  parte  del  glande;  nel  «secondo  i corpi  cavernosi  mezzo  pollice  sopra  il  lembo  della 
cute  già  retratta. 

(7)  Questo  metodo  d’ amputare  il  pene  fu  quindi  parecchie  volte  adoprato  dal  Ruggieri 
nella  Clinica  chirurgica  di  Padova , siccome  informa  il  Dott.  Biancdietti  che  del  medesimo 
metodo  eervivasi  per  tagliare  il  pene  guasto  da  degenera tioné  fungosa  rerrucosa  d’  indole 
celtica  (Memor.  della  Medie,  contemp.  .A.  1841  VI  13).  La  cannuccia  , che  prima  era  d’  un 
sol  pezzo,  venne  poscia  divisa  in  due  ed  articolata  mercè  d'nna  vite , togliendo  la  meta  supe- 
riore, poiché  diventa  inutile,  compiuta  l’operazione 
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cisamuiitc  s'introducesse  la  sciringa  di  gomma  elastica  prima  di  comin- 
ciare l'opcraziune,  per  tagliarla  quindi  insieme  con  il  pene.  Ma  a (|ue- 
sto  modo  si  corre  rischio  che  la  porzione  posteriore  del  tubo  cada 
in  vescica.  Se  non  che,  avvertiva  il  Veipeau,  e prima  di  lui  ancora  il 
Doti.  Mahisi,  che  più  volle  ebbe  occasione  di  tagliare  il  membro,  la  pre- 
detta difUcolIà  è piuttosto  immaginaria  che  reale,  od  almeno  nella 
pluralità  de'  casi  non  è mai  tale  da  mettere  in  soggezione  il  chirur- 
go (I).  Piuttosto  giova  la  sciringa,  fatta  la  recisione  dell'uretra,  per 
evitare  il  graduato  stringimento  deH’orifìzio  di  cotesto  canale,  e con 
esso  la  disuria,  accidenle  , che  sebbene  da  qualche  scrittore  messo 
in  dubbio,  veramente  si  dà,  e che  anche  dal  Hibehi  è stato  osservato. 
1/  Eahi.e  a tal  fine  nel  18^3  propose,  in  una  dissertazione  diretta  ad 
altro  scopo  e senza  avere  fatti  proprj,  d’incidere,  compiuto  il  solilo 
taglio  circolare,  longitudinalmente  l'uretra  in  basso  per  tre  linee,  e 
per  mezzo  pollice  la  pelle  che  vi  corrisponde  (:2).  Il  Gheiosi  mise  pel 
primo  in  pratica  il  progetto  e con  frullo , introducendo  per  altro 
neU'urctra  una  candela  di  cera  e ripiegandola  alfine  d’ impedire  la 
riunione  immediata  delle  fatte  incisioni  (3). 

Il  Prof.  ItizzoLi  con  un  processo  assai  semplice  e spedito  giunge  ad 
impedire  la  temuta  coartazione  echiusura,  tagliando  dal  basso  in  allo  ed 
obbliqu.'imentc  in  avanti  l’uretra,  o poscia  raddrizzando,  senza  levarlo  di 
luogo,  il  coltello  per  recidere  a perpendicolo  i corpi  cavernosi.  In  tal 
modo  si  compie  l'operazione  in  un  sol  tempo,  c dal  dorso  del  pene  si 
trac  agevolmente  la  porzione  di  cute  necessaria  per  coprire  i corpi  ca- 
vernosi tagliati;  giacché  la  pelle  stessa  venne  stirala  indietro  dalla 
mano  sinistra  dell'operatore,  c tratta  invece  innanzi  da  un  assistente 
l’altra  della  faccia  inferiore.  Nel  186i  in  un'adunanza  della  Società 
di  Chirurgia  di  Parigi  il  DoU.  Fouis  mollo  lodava  un  processo  per 
l'amputazione  del  pene,  da  lui  altrihuilo  a Ificoan,  il  cui  principale 
vantaggio  è d' impedire  il  coalito  de'  margini  dell'  uretra  divisa,  for- 
mando nella  parte  inferiore  della  medesima  una  ferita  in  forma  di 
V con  le  base  anteriore.  Il  Prof.  Richet  disse  che  da  1 1 anni  si  serviva  di 


(1)  Opuscoli  d«Ila  Soc.  med.  cfair.  di  Bologtift.  ISSO  Vili  36. 

(S)  On  (he  iuAuence  of  locai  irritation  iii  (he  production  of  thè  dieeaees  eco.  (Traii*ac(.  meri, 
chir.  London.  1823  XII  l\  Il  OS). 

(3)  Oas.  meil-  Lomb.  ISSO  p.  233. 
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colcslo  processo,  del  quale  penatilo  si  credeva  l' inveiUorc  (I):  ma  il 
Kizzoli  fìn  dal  I84(>  mise  in  pratica  e fece  conoscere  T'anzidella  sua  ma- 
niera di  amputare , la  quale  poscia  in  parecchie  occasioni  fu  util- 
mente sperimentala  (i).  Lo  stesso  l’rof.  Rizzoli  avverte,  che  il  suo 
processo  non  può  convenire  che  quando  porzione  di  pene  rimane 
sana.  .\llorchè  il  male  si  estenda  fino  al  tratto  di  uretra  ricoperto 
dalla  base  dello  stesso  scroto,  egli,  dopo  aver  divìso  questo  pel  lun- 
go in  due  parti  ed  asportato  il  pene  guasto,  seguendo  la  pratica  di 
Basosi,  ripiega  all’ interno  il  tegumento  scrotale  sul  rispettivo  testi- 
colo per  ricoprirlo,  ed  ivi  lo  ferma  con  alcuni  punti  di  sutura,  for- 
mando così  come  due  grandi  labbra  in  mezzo  alle  quali  trovasi  lo 
sbocco  dell'uretra  troncata,  con  che  si  ottiene  facile  remissione  delle 
urine  e si  evita  che  gli  umori  s’infiltrino  nello  scroto  c negli  adja- 
centi  tessuti  (3). 

Il  l’rof.  Ribliu  ha  pure  fatto  soggetto  di  speciale  dissertazione 
la  pcotomia,  soprattutto  se  la  medesima  debba  praticarsi  quando  il 
guasto  si  prolunga  mollo  avanti  nello  scroto,  o nella  porzione  scru- 
tale deiruretra;  le  modificazioni  da  lui  proposte  mirano  principal- 
mente a schivare  il  pericolo  di  non  trovare  l'uretra  fatta  che  sia  la 
recisione;  accidente  ch’ei  crede  facilmenle  possa  succedere  allora  che 
il  taglio  cada  nella  radice  del  pene.  E però  spaccato  il  canale  dell’uretra, 
e staccala  la  radice  dell'asta  tutta  all’  intorno,  ci  l’afferra  con  un  uncino 
insieme  con  gli  altri  tessuti  capaci  di  rattrarsi  poco  sotto  il  luogo  dove 
ha  da  cadere  la  recisione,  la  quale  in  fine  è eseguita  dopo  avere  in- 
trodotto il  catetere  in  vescica,  tenuto  piegato  in  basso  da  un  mini- 
stro (4).  Ma  pur  volendo  sfuggire  il  prcmenlovato  pericolo,  in  modo 
più  semplice  si  può  prima  deirampulazione  introdurre  la  siringa  in 
vescica. 

.^olammo  altrove  che  il  l’rof.  Palìsciaso  volle  far  rivivere  la  pra- 


(1)  Oftf.  d«i»  Hdfdtaux  1864  16  et  23  Juil. 

(2)  Natali  Oaétano,  Nuoto  procetno  d'itrapuuire  il  pene  aduprato  dal  Prof.  Rixzolì  {Uullel. 

Scien.  m«d.  1846  IX  353,  18t'>4  XXII  117).  — 1).,  Amputniione  del  [«ne  col  pruceseo 

del  Prof.  Ritzoli  (RaccogUt.  raed.  di  Fano  185?  XVI  322).  — Contoiini  Camitlo,  Amputaiione 
del  [iene  eseguita  col  metodo  del  l*rof.  Rizzoli  (Buliet.  sud.  XXII  155). 

(3)  Ballet  Scien.  m«d.  1867  IH  22. 

(4)  Alcune  considerationi  sulla  peotomia  (Oiora.  dell'Accnd.  med.  chir.  di  Torino  1850 
VII!  547). 
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lica  di  Marc’Aurelio  Severino  di  ampulare  il  membro  virile  mediante 
il  cauterio  attuale  (1):  il  Prof.  Gorgone  si  è servito  a tal  fine  della 
galvano'caustica  di  Middeldorpk  (2). 


{Capo  79.“) 

TUMORI  OeiliO  SCROTO.  - IDROCELE. 


Ai  tumori  clefantisiaci  dello  scroto  assegnammo  posto  speciale 
nel  Cap.  12.  Ma  cotesta  borsa  può  ingrossarsi,  oltre  che  per  Io  esten- 
dersi delle  malattie  circonvicine,  e pel  colare  degli  umori  dalle  lon- 
tane, anche  per  altre  cagioni  che  diremo  idiopatiche  c locali.  Un 
beircseinpio  di  tumore  scrotale  formato  di  pura  pinguedine  vide  il 
Doli.  Cai'Soni,  e noi  ne  facemmo  menzione  parlando  del  lipoma.  Il 
Prof.  Ruggieri  sotto  all'articolo  Steatocele  del  precitato  Dizionario, 
narra  l’ importante  storia  di  sclerosi  dello  scroto,  a cui  soppraggiun- 
sero  forti  dolori  lungo  i cordoni  con  febbre,  vomito  e finalmente  de- 
lirio. Morto  il  paziente,  che  era  un  giovane  pescatore,  e sparatone  il 
cadavere,  trovossi  tra  il  dartos  e le  altre  membrane  oltremodo  gros- 
se una  quantità  di  materia  simile  al  sego  più  o meno  duro;  i testi- 
coli compressi  ed  infiammati , i funicoli  egualmente  infiammati  , il 
turgore  infiammatorio  esteso  a tutte  le  parti  circonvicine  fino  alla 
regione  de'  reni.  Raro  e curioso  altresì  è il  caso  di  ateromi  cretacei 
multipli  dello  scroto  descritto  dal  Prof.  Vanzetti  sotto  il  nome  di  scro- 
tum  lapillosum  (3). 

Ma  nìun  dubbio  che  delle  malattie  dello  scroto  l’idrocele  non 
sia  la  più  comune.  Lorenzo  Nannoni  compose  su  questa  materia  un 
giudizioso  ed  erudito  traltatello  (4),  che  poi  riprese  ed  adattò  all’o- 
pera sua  didascalica  delle  malattie  chirurgiche  e delle  rispettive  o- 


(1)  V.  il  Cap.  7. 

(2)  Rendic.  della  Clinica  chirurgica  di  Palermo,  Palermo  1SG2  p.  .aO. 

(3)  Commuiiiciitioiis  à la  Soc.  de  Chirurgie.  Paris  1868  p.  121. 

(4)  Trattato  dell' idrocele  tradotto  dall'idioma  inglese  da  Tommaso  .\lghiai.  Milano  1779. 
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perazioni.  Pregevole  pure  è la  disserlazione  del  BERTnAaoi  pubblicata 
fra  quelle  dell’Accademia  chirurgica  di  Parigi  (I).  Pauetta  esponen- 
do l'analuinia  del  gubernacnlum  teslis  e della  tunica  vaginale,  a mu- 
do di  appendice  discorreva  de’  vizj  di  queste  parti  c quindi  ancora 
dell' idrocele  congenito  (2).  Mosteccia,  senza  aggiunger  cose  nuove, 
scriveva  un  buon  articolo  nelle  sue  Istituzioni  intorno  questo  tumore 
acquoso,  essendoché,  rispetto  ai  tempi,  accurata  è l’esposizione  della 
malattia,  e savia  la  scelta  de’  fhclodi  curativi  (3).  Giuseppe  Flajam  a- 
vea  pur  detto  giudiziosamente  che  con  varj  metodi  può  ottenersi  la 
guarigione  dell'  idrocele,  purché  in  luogo  d'adattare  la  malattia  al 
metodo,  s'adatti  il  metodo  alla  malattia.  Cosi,  ei  soggiungeva,  se  l’i- 
drocele é invecchiato,  se  la  vaginale  é dura,  l’umore  corrotto,  o pu- 
riforme  l’ injezione  (che  in  opposte  condizioni  sarebbe  valevolissima 
ad  eccitare  la  suppurazione)  allora  non  essendo  sufficiente  mezzo  per 
cotesto  fine,  diverrebbe  inutile,  od  esporrebbe  la  malattia  alla  recidiva: 
in  tal  caso  giovano  invece  l’ incisione  ed  il  setone  (4).  L’adoperare  i 
metodi  dell’estirpazione  del  sacco  e della  tasta,  metodi  egualmente 
dolorosi,  di  lunga  guarigione  e d’esito  incerto,  sarebbe  un  errore  (5). 
Il  Vacca,  non  escludendo  veruno  dei  metodi  conosciuti,  riguardava  co- 
me infallibile  quello  soltanto  dell’escisione  (C).  Asportata  intieramen- 
te la  vaginale,  tentava  la  riunione  immediata  della  ferita  ; e di  que- 
sta pratica  il  IIettì  attcsta  d’aver  veduto  buonissimi  effetti  (7).  Molto 
invece  furono  raccomandate  le  injezioni  di  spirito  di  vino,  più  o me- 
no allungalo,  dal  Doti.  Mìstrali  di  Parma  (8). 

L’ idrocele  del  cordone  spermatico  fu  quindi  illustrato  dallo  Scarpa 
con  il  soccorso  dell’anatomia  patologica,  e di  tavole  maestrevolmente 
incise:  benché  in  questo  campo  Wiseuarn,  Morro,  Bertranoi  e particolar- 


(1)  T.  Ili  p.  M. 

(2)  Nova  gubernftculi  testiti  hunteriani  desenpUo.  Mediolani  1777. 

(3)  Istit.  Cap.  XUI  9-  1612. 

(4)  Nannoni  preferiva  riociàoae  nella  maggior  parte  dei  casi:  ed  appunto  per  dar  ragio- 
ne di  questa  preferenza  scriTera  il  suddetto  Trattato. 

(5)  Riflessioni  gcikcrali  sopra  la  cura  dell' idrocele  (Collez.  d'Osservasioni  |del  medesimo 
Il  201). 

(6)  Riflessioni  luU'opera  del  Bell.  Pisa  1791. 

(7)  Note  alla  trad.  delle  Operar,  cbir.  dello  Sprengel.  P.  I 293. 

(8)  Qiuro.  della  Soo.  nied.  chir.  di  Parma  1907  II  32. 
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menle  Porr  avessero  fallo  molte  ricerclic  c lascialo  ragguardevoli  lavori: 
nondimeno  la  dissertazione  del  clinico  pavese  giungeva  opportunissima 
per  chiarire  alquante  difficoltà  sulla  vera  essenza  del  male,  in  que'casi 
segnatamente  ne’  quali  I'  idrocele  del  cordone  spermatico  trovasi  asso- 
ciato a quello  della  vaginale  nel  medesimo  lato  del  lo  scroto  ; ovvero  allor- 
ché una  delle  due  specie  dell’  idrocele  stesso,  il  cistico,  forma  appa- 
rentemetilo  col  testicolo  un  sol  corpo  senza  distinzione  di  parti  (1). 
Avea  pure  lo  Scabca  avuto  occasione  »di  toccare  dell’  idrocele  nella 
stupenda  sua  opera  intorno  le  Ernie;  e tra  le  altre  cose  vi  faceva 
notare,  che  nei  vasti  idroceli  della  vaginale  accade  lo  stesso  fatto 
che  ne’  vecchi  tumori  erniosi,  c cioè  che  il  funicolo  per  colpa  della 
lunga  pressione  si  scompagina,  ed  i vasi,  rimossi  dal  proprio  posto, 
giungono  perfino  nella  'parte  anteriore  del  tumore  e specialmente 
nella  più  bassa;  onde  che  particolari  cautele  si  esigono  nell' opera- 
zione per  non  ferire  i vasi  e produrre  grave  emorragia. 

Il  Dott.  Melchiobi  col  modesto  titolo  di  Sole  cliniche  pubblicava 
negli  Annali  l'iiivursali  di  Medicina  un  buon  lavoro  tutto  attinto  dal- 
la propria  esperienza,  il  quale  con  molto  profitto  verrà  consultato  da 
chi  si  accinga  a trattare  compiutamente  dell' idrocele  della  tonaca 
vaginale  e degli  altri  tumori  acquosi  del  testicolo  e del  cordone  sper- 
matico (2).  flegl’  idroceli  della  tonaca  vaginale  comunicanti  con  il 
peritoneo  distingue  il  Melcrioki  tre  varietà,  dei-non  comunicanti  sei, 
non  tulle  egualmente  frequenti,  chè  anzi  alcune  sono  rare  assai.  So- 
pra 282  casi  d’idrocele  da  lui  osservali  soltanto  21  , cioè  poco  più 
del  7 per  100,  tenevano  comunicazione  con  la  cavità  peritoneale,  e 
tulli,  meno  quattro,  erano  totali  o teste- funicolari.  Fra  i comunicanti 
la  varietà  testicolare,  ossia  quella  nella  quale  l’idrope  è limitala  alla 
porzione  della  vaginale  in  relazione  col  testicolo,  è la  più  frequente; 
essa  sola  comprendendo  tanti  casi,  quanti  si  distribuiscono  nelle  al- 
tre due  sezioni  in  cui  stanno  gl’  idroceli  teste  funicolari,  ed  i sempli- 
cemente funicolari:  i quali  ultimi,  altrimenti  dcUi  idroceli  cistici  del 
cordone  spermatico,  sono  i meno  comuni;  giacché  non  formano  che 
il  quinto  dell’intiera  somma  (2GI)  degl’idroceli  non  comunicanti. 
Fra  questi  e gli  altri  che  hanno  adito  nell’  interno  del  ventre  sarcb- 


(I)  Memoria  sull' idrocele  del  cordone  spormatico.  rnvìa  ldS3. 
(?)  A.  1866  CXCVI  ?25. 
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bevi  pur  questo  divario,  che  i primi,  all’ opposto  de’  secondi,  irovan- 
si  più  spesso  nel  lato  sinistro;  in  duo  casi  egli  osservò  conj/cni/o  l'i- 
drocele sebbene  non  comunicante.  Il  volume  e la  forma  primitiva  di 
questi  tumori  mutansi  pel  crescere  della  secrezione  , per  il  diverso 
distendersi  clic  fanno  le  pareti  del  sacco,  pei  cambiamenti  che  nelle 
medesime  succedono;  e però  alla  forma  primitiva  subentra  la  neconda- 
ria.  I.a  vaginale  come  s’infiamma,  s’ingrossa,  o s’  incrosta  di  mate- 
ria calcaree  diviene  cartilaginea  (I);  quindi  anche  mula  la  propria 
secrezione,  succedendo  per  conseguenza  la  Iran  formazione  dell’  idro- 
cele in  altro  tumore.  Nondimeno  la  trasparenza  nello  stesso  idrocele 
varia  talora,  perchè  temporaneamente  è mutalo  il  colore  del  siero 
racchiusovi.  Insistendo  sulla  necessità  di  ben  determinare  la  posizione 
e la  sede  del  testicolo  e del  funicolo  spermatico  por  la  diagnosi  e per  la 
cura,  il  Mei.chiori  nota  parecchi  casi  in  cui  per  disposizione  congenita,  od 
in  forza  di  causa  accidentale  non  è serbato  il  posto  ordinario  di  quel- 
la glandola  ; cd  altri  ancora  espone  in  cui,  scompostosi  il  cordone,  i 
vasi  ed  il  dulto  deferente  sono  in  vario  modo  disposti  sul  tumore  (2). 
Fra  le  complicazioni  dell’idrocele  non  comunicante,  l’autore  si 
forma  principalmente  intorno  a quelle  che  vengono  per  colpa  del- 


(t)  Il  Frof.  Cirinini  in  una  lunga  dissertazione  descriveva  due  casi  d*  Idrocei»  cùttico-otito  del 
oonlone  spermatico  (Misoell.  medico*chìr.  farmaceut.  Pisa  1844)»  Del  lipoma  del  cordone  sper> 
malico,  che  meulira  l’ idrocele  dìffato  del  funicolo  stesso,  e che  venne  levato  dal  Doti.  Mar> 
luttini  fu  gU  fatto  cenno  In  una  nota  del  Capo  12.  La  storia  di  due  casi  di  voluminosissimo  ema- 
tocele  del  cordone  spermatico  felicemente  operalo  dal  Doli.  Francesco  Saverio  Da  Camin 
trovasi  nel  Giornale  Veneto  delle  Sciente  mediche  (1852  V'  588). 

(2)  Il  Dott.  Melehiori  ha  poscia  pio  di  proposito  discorso  delle  aberrazioni  dei  testicolo  e 
de!  cordone  spermatico,  trattando  in  ispeciale  lavoro  dell'emorragia  e deirematocele,  che  con* 
seguono  allorquando,  nei  pungere  P idrocele  deila  tonaca  vaginale,  le  predette  aberrazioni  non 
vennero  indagate,  o non  poterono  essere  avvertite.  Ei  distingue  tali  ectopie  del  testicolo,  tali 
sviamenti  e scomposizioni  dei  funicolo  spermatico  in  4 classi  (Idrocele  della  vagioalti  con  in> 
versione  primitiva  e congenita  del  testicolo.  — id.  con  inversione  eeeondaria.  — Trasporto  e 
scomponimento  del  cordone  spermatico  nelPidrocele  teste>funicolare  — Id.  con  inversione  pri- 
mitiva negl* idroceli  funicolari,  o cistici  del  cordone);  facendo  notare  che  v*ha  un'area  nel 
mezzo  del  fondo  del  tumore,  la  quale  e ca$tanteme*ité  libera^  e nella  quale  il  chirurgo  puO 
infìggere  il  punteruolo  senza  tema  di  ofleitdere  il  testicolo,  od  il  cordone.  Invece  l'area  pre- 
scelta dai  maestri  di  cJurorgìa,  cioè  la  faccia  anteriore  dell*  idrocele,  alla  meta  o poco  sotto 
della  sua  altezza  è sede  non  infrequente  di  aberrazioni  teste-funicolari  ( Ano.  un.  di  Med. 
CCXni  225). 
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l' ernie  inguinali  (t).  Rispellu  uirctiolugia  tu  osservare,  che,  poscia 
che  l'azione  delle  slesse  cause  é seguila  da  idrocele  in  alcuni  sog. 
geni,  in  altri  no,  conviene  armncllere  una  predisposizione  particolare 
per  lo  sviluppo  di  questa  malattìa;  per  altro  in  ben  pochi  casi  ap- 
parve gentilizia  tale  disposizione. 

Ma  anche  nel  testicolo  c sul  cordone  spermatico  si  formano  fuo- 
ri del  sacco  della  tonaca  vaginale  alcune  raccolte  d'umor  acqueo,  che 
in  grazia  della  sede  che  occupano  e della  trasparenza,  si  potrebbero 
confondere  con  l'idrocele  suddetto.  Dì  questi  tumori  acquosi  extra- 
vaginali  tratta  pure  il  MsLCHiom  nella  seconda  parte  del  suo  com- 
mentario. A cotesto  medesimo  ordine  dì  psetulo  idroceli  appartiene 
quello  veduto  dal  Rizzoli  e descrìtto  dal  Doti.  Tariffi,  nel  quale  lo 
siero  non  altrimenti  che  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  dello  scro- 
to era  raccolto  ed  inicchiato,  formando  una  cisti  sierosa  appunto  co- 
me in  altre  parli  osserviamo  (2).  Fa  duopo  pertanto  al  nome  comune 
d'idrocele,  se  lo  sì  voglia  mantenere  per  ì diversi  tumori  acquosi 
dello  scroto,  aggiungere  qualche  predicato,  che  distingua  l'origine,  la 
sede  c il  differente  mudo  dì  essere  de'  medesimi. 

b’ idrocele  può  altresì  simulare  l'ernia  incarcerala.  Cosi  avvenne 
al  Rossi  di  veder  cessare  i sintomi  di  strozzamento  ogni  volta  che 
era  lolla  la  compressione,  e riapparire  i medesimi  col  ritornare  del- 
l’acqua. In  tal  caso,  l'idrocele  essendo  del  cordone  spermatico,  o 
come  il  Rossi  lo  chiama  idrocele  cilindrico,  ei  fece  l' incisione  della 
porzione,  che  era  al  di  qua  dell'anello,  e questa  od  idrocele  esterno 
guariva;  ma  l’altra  porzione  nella  regione  iliaca,  od  idrocele  interno, 
crebbe  invece  assaissimo:  fu  mestieri  pungerla  tre  volle,  traendone 
sempre  fuori  da  mezza  pinta  d'  umore  (3).  Anche  il  Vaszetti  narra 
d'un  idrocele,  che  simulava  l'ernia  incarcerala,  con  di  giunta  la  par- 
ticolarità di  avere  la  faccia  esterna  della  vaginale  coperta  da  uno 
strato  di  materia  gelatinosa  (A).  Notabile  -ancora  è il  caso  registralo 
dal  Meaici,  nel  quale,  sebbene  sì  trattasse  d’ idrocele  semplice  della 


(l)  Un  caso  importante  <1Ì  ernia  inguinale  incareerat:!  coUe^jata  ad  idrocele  legireei  nel 
Prospetto  clinico  del  Prof.  Jacopì. 

(«)  Builet.  Scien.  rami.  1854  I \Ì0. 

(3)  Él6m.  de  Modec.  opérat.  I 395. 

(4)  Aunalea  Scholao  clinicae  Carcoviotuiis  p.  200. 
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vaginale,  siccome  dall’incisione  fu  dimosiralo,  appariva  la  complica- 
zione di  ernia  vescicalc;  perciocché  in  qualunque  modo  si  premesse 
il  tumore  svegliavasi  il  bisogno  di  orinare  , a cui  effellivamenle  se- 
guiva evacuazione  di  orina;  non  si  potè  in  altro  modo  spiegare  il  fe- 
nomeno che  incolpandone  il  timore  del  piccolo  malato,  fanciullo  di 
7 anni  (I). 

Il  Prof.  Rizzoi.i  si  è in  particolar  modo  occupalo  dell’  idrocele  del 
sacco  erniario;  del  quale  anzi  in  un  caso  vide  la  complicazione  con 
l’idrocele  della  vaginale  propria  (2).  Ma  l’umore  del  sacco,  che  fu 
già  involucro  di  ernia,  invece  di  contenere  siero,  era  pieno  di  mar- 
cia ; la  qualcosa  capitò  pure  al  Dott.  Garavim  operando  un  uomo, 
che  dell’ernia  strozzala  dava  tutti  i segni  (3).  E poiché  il  Doti.  Bour- 
LA.\D  nel  1864  ( narralo  che  ebbe  nella  Gazzella  degli  Ospedali  di 
Parigi  il  Velpeau  aver  curalo  un  idrocele  del  sacco  erniario  congiun- 
to ad  epiploccle  pungendo  il  tumore  e incettandovi  soluzione  di  jodio) 
soggiungeva  quel  clinico  essere  stalo  il  primo  a curare  tale  varietà 
di  idrocele  al  pari  di  quella  della  tunica  vaginale;  il  Doli.  Golinelli 
opportunamente  ricordava  , che  il  Prof.  Rizzoli  sin  dal  1852,  in  cui 
pubblicava  i primi  casi  d’ idrocele  acuto  del  sacco  erniario  , curava 
i medesimi  nello  stesso  modo  che  l' idrocele  volgare.  Per  a llro  esso 
preferiva  il  metodo  dell’incisione  a quello  della  puntura  e dell’in- 
jezione  dello  jodio,  tanto  per  evitare  i pericoli,  che  potrebbero  susse- 
guire entrando  alcun  poco  di  quella  soluzione  irritante  nella  cavità 
addominale,  quanto  ancora  per  ottenere  più  facilmente  la  guarigione 
radicale  dell' ernia  (4).  — La  parorchidia  è complicazione  non  co- 
mune, anzi  rara  dell’idrocele  vaginale.  Il  Doli.  Guerini  ebbe  occa- 
sione di  osservarne  due  casi  : in  ambedue  fu  fatta  la  cura  radicale  con 
l’incisione;  ma  non  con  eguale  fortuna,  in  uno  essendo  soppravve- 


(I)  Menii-i  Itatjìì. , Oligerv.  ad  clinicatn  #>xl«rnain  pertinentes  anno  academico  1827,  Pi- 
M*  1829  01)8.  VII  p.  37. 

(21  Santinelli  0.,  Idrocele  della  vaginale  propria  del  testicolo  destro  con  raccolta  puru- 
lenta in  un  sacro  erniario  (Ivi  1852  XXll  3<>3).  — Taruffi  C.,  Idropc  acuto  del  sacco  ernia- 
rio simulante  incarceramento  viscerale.  — Idrocele  ed  ernia  omenlale  congenita  (Ivi  1854  II 
49,  56).  Tutti  qne.sti  fatti  vennero  osservati  nella  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Hixioli. 

(3)  Osaervasioni  chinirgicbe.  Firenze  1812. 

(4)  OolineUi  Leop-'ildo,  Intorno  l’ idrocele  acuto  e lento  del  sacco  erniario  (Biillet.  Scien. 
med.  18C4  XXII  241). 
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nula  mortale  perilonitc  (1).  Il  Doli.  Meixhiori  ancora  ha  notalo  alcu- 
ni casi  d’ idroceli  non  comunicanti  della  tonaca  vaginale  ne’  quali 
il  testicolo  non  era  disceso  nello  scroto:  egli  mostra  altresì  le  diffi- 
coltà della  diagnosi  in  questi  casi  di  ectopia  del  testicolo  e del  cor- 
done spermatico. 

Il  UtciiF.i-i,iNi  avendo  osservalo  die  una  violenta  percossa  su  lo 
scroto  è capace  di  curare  radicalmente  l’idrocele,  tanto  ne  fu  sor- 
preso e contento  che  determinò  quello  essere  il  modo  migliore  per 
ottenere  la  guarigione  perfetta  di  si  fallo  male.  Tale  percossa  propo- 
se egli  di  fare  con  una  palla  spìnta  con  assai  forza  da  uno  strumento 
rassomiglianlc  alla  balestra  (t2)!  .Nè  il  chirurgo,  che  faceva  si  bizzarra 
proposizione,  era  cervello  balzano;  che  anzi  era  fornito,  osserva  il 
Nanno.m  di  troppe  buone  cognizioni  per  ignorare,  che  il  caso  produce 
talvolta  quel  bene,  che  non  si  può  ottenere,  nè  il  filosofo  lo  spera 
procedendo  nella  più  regolare  maniera.  Di  guarigioni  d’  idrocele  av- 
venute per  consimili  accidenti  sonvene  parecchi  eseni|)j,  nè  ripugna 
rammcllerli  conciossiachè,  rolla  la  vaginale  il  siero  effuso  agevolmen- 
te può  venire  assorbito:  nè  l’acqua  si  verserà  più  di  nuovo  se  la 
forza  dei  solidi  sia  resa  superiore  a quella  dei  fluidi  (5);  o,  con  pa- 
role più  moderne  e più  giuste,  se  siano  lolle  le  condizioni  anatomi- 
che e funzionali  per  le  quali  quell’  insolita  secrezione  succede.  E 
poiché  quesl’ciTello  può  conseguirsi  in  diversi  modi,  ne  è venula  la 
rnolliplicilà  de’  melodi  e degli  espedienti  curativi  di  cui  nel  princi- 
pio dicevamo.  Anche  rclcUro-agopuntura  è stala  sperimentala  : e pri- 
mo tra  noi  fu  il  Peixhioli  già  professore  a Siena  (4).  La  cauterizza- 
zione tanto  vantata  dagli  antichi,  mille  volte  riproposta  ed  altreltanle 
condannala,  è stala  di  recente  di  bel  nuovo  raccomandala  dal  Doli. 
Carlo  Busi  di  Bagnacavallo,  che  pur  fu  valente  operatore,  dopo  che 


(1)  .\nn.  un.  di  Mctl.  1857  CLIX  118. 

(2)  Os*<*rvft*.  nieuui  casi  rari.  Osa.  V.  — Il  Don.  Rasi  lin  pure  raccontato,  che  conee- 

culivamente  ad  accidentale  percossa  sul  tumore  un  vasto  idrocele  dileguossi  intieramente  me- 
tliiuite  copioso  profluvio  d'orina  (liullet.  Scien.  ined.  ISl-l  V 2C). 

(3)  Nannoni,  Trnt.  di  Chir.  Ili  198. 

(4)  Idrocele  doppio  ilella  vaginale  dei  testicoli  guarito  col  mozzo  dell’elettro-ngo-pumura 
(Hullel.  Scien.  med.  1841  XII  133).  Secondo  il  Doti.  Turchetti  il  Prof.  Pecchioli  liti  dal  1827 
comincio  ad  adoiivraro  rdottricita  negl’  idroceli  ( Gaz.  med.  I^imb.  1859  p.  321.  — Kirn- 
refrt  Enrico,  Storie  d'idroceli  curati  coirclvttro  puntura  (Oaz.  med.  Toiicana  1852  p.  201). 
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l’ebbti  sperimentala  utilmente  due  volle  applicando  sullo  scroto  non 
il  ferro  rovente,  ma  un'escarotico  (caustico  di  Vienna)  siccome  face- 
vano i chirurghi  d’Alcssandria  e non  pochi  del  medio  evo  (I).  Vel- 
PEAU  avcH  .letto  che  la  cauterizzazione  in  qualunque  ntodo  fosse  falla 
dovea  essere  dp/initivenianl  proscrite  (2):  se  il  bando  era  troppo 
assoluto,  neppure  la  rivocazione  pretenderà  che  il  metodo  divenga 
generale,  poscia  che  soltanto  in  peculiari  condizioni  può  essere  ado- 
peralo. Merita  altresì  considerazione,  perchè  in  lalun  caso  può  essere 
utilmente  praticala,  la  proposta  del  Doli.  Reali  di  servirsi  dell' olio 
di  croton  tiglio,  spalmandolo  sopra  lo  scroto,  per  guarire  l’idroce- 
le: nell’ uomo,  che  quel  chirurgo  curò  in  siffatto  modo,  il  male  e. 
ra  ribelle  alle  injezioni  di  vino,  di  jodio  ed  aH’azionc  dcirelellricilà; 
nondimeno  potè  essere,  secondo  che  pare,  finalmente  sradicalo.  Av- 
vertasi per  altro  che,  eccitala  1’  infiammazione,  l'umore  sieroso  me- 
diante la  paraccntesi  venne  evacualo  (3). 

Nel  Congresso  di  Venezia  dell’anno  1847  fu  mollo  discorso  della 
cura  dell’  idrocele,  nell’occasione  che  il  Doli.  Lorenzo  Rossi  espone- 
va la  storia  di  tumore  acquoso  della  vaginale  stalo  più  volle  punto 
e poscia  da  lui  guarito  radicalmente  con  la  compressione  praticata 
sulle  pareti  della  vaginale  mediante  una  lamina  di  piombo  , messa 
in  modo  da  lasciar  libero  il  cordone  spermatico  ed  il  testicolo.  Due 
volle  il  Melchiori  guari  l' idrocele  funicolo-inguinale  di  mediocre  vo- 
lume con  questo  mezzo  della  compressione:  svuotato  il  tumore  con 
punture  capillari,  applicò  sul  sacco  la  pallottola  di  un  cinto  clastico. 
E veramente  la  compressione,  poiché  è tanto  efficace  nel  modificare 
il  modo  di  essere  e le  funzioni  de’  tessuti,  dee  far  sentire  la  sua  a- 
zione  anche  nell’  idrocele;  onde  che  il  chirurgo  ragionevolmente  può 
sulla  medesima  coniare  in  quo’  casi  in  cui  non  sia  concesso  di  far 
uso  de'  melodi  più  generalmente  raccomandali  nella  cura  dell’ idro- 
cele: in  ogni  modo  a questi  quella  è sempre  utilissimo  ausiliario. 
Il  metodo  a sutura  del  Ricord  venne  dal  Baro.m  utilmente  modificalo, 
evacuando  il  liquido  prima  di  cominciare  la  cucitura,  affine  di  me- 


(1)  L’Ippocratico  1863  111  468. 

(2)  Élémeiits  de  Médec.  operai.  Bruxelles  1835  p.  411. 

(3)  Cura  radicale  dell’idrocele  vaginale  del  testicolo  ecc.  (L’Ippocratico  1864  VI  fase,  di 
.Settem.) 
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glio  cvìlarc  la  puntura  dei  vasi  spermatici  cd  anche  del  lesiicolo(l). 

Un  bellissimo  esempio  di  soluzione  spontanea  dell’ idrocele,  dopo 
affannosa  corsa  e copioso  sudore,  è registralo  dal  predetto  Doli.  Mel- 
ciiioRi.  Il  quale  anebe  riferisco  d'aver  veduto  smaltirsi  intieramente 
mercè  dell’assorbimento  il  sangue,  di  cui  s'era  empiuta  la  vaginale 
e lo  scroto  fin  die  ne  potevano  capire,  uscito  dai  vasi , non  è ben 
sicuro  se  dello  scroto  o del  cordone,  feriti  da  un  chirurgo  nel  pun- 
gere un  idrocele.  In  ogni  modo  il  fanciullo  guari  perfettamente  an- 
che del  tumore  acqueo.  Ma,  ben  riflette  lo  stesso  autore,  cotesle 
terminazioni  non  sono  sperabili  che  quando  la  vaginale  sta  in  buon 
stalo;  nè  lutti  gli  emaloceli  vanno  egualmente  curati;  bensì  secondo 
che  esige  la  particolare  loro  condizione  patologica  (9).  Parecchi  idro- 
celi'infermi/tenti,  ossia  che  appajono  e si  dileguano  secondo  che  ces- 
sa e riprende  la  causa  che  adduce  irritazione  nella  vaginale,  furono 
notati  dal  medesimo  Melchiori  (3).  Il  Doli.  (ìiiisErpF.  Bosf.».vti  ebbe  pure 
occasione  di  osservare  un  idrocele,  il  quale  tenne  dietro  esattamente 
a tutti  gli  stadj  di  ostinala  angina  mantenuta  da  una  concrezione  nel 
condotto  wartoniano,  e che  quindi  scomparve  subito  che  il  calcolo 
fu  tolto  (i). 

Il  Gosselis,  che  indefessamente  si  è occupato  delle  malattie  dei 
testìcoli  c delle  parli  annesse,  è d'avviso  che  molli  ematoccli,  i qua- 
li app.ajono  spontanei  nel  corso  d'un'  idrocele,  siano  effetto  della  la- 
cerazione dei  vasi  di  cui  è ricca  no’  primordj  la  pseudo-membrana, 
che  formasi  nella  pagina  parietale  della  tonaca  vaginale  idropica  : co- 
tcsta  membrana,  quand'anche  s'ingrossi  non  è mai  mollo  aderente, 
onde  che  facilmente  può  essere  staccata:  lo  scorticamento  della  to- 
naca vaijinalc  è dal  chirurgo  francese  raccomandato  per  la  ragione, 
che,  spaccato  l’ idrocele,  quella  pseudomembrana  facilmente  diventa 
sede  d’ infiammazione  anche  di  maligna  natura  (5).  Ma  su  questo  ar- 


(1)  Randie.  doH'Aecad.  delie  Sciente  deH’lnituto  di  Beio|ffìA  Sed.  del  15  Maggio  18-45. 

(2)  Deiremorragia  a dell’ematocele  da  puntura  dell' idrocele  Op.  c.  In:  Ann.  un.  Med. 

ccxni). 

(3)  Ponendo  per  maasimn  che  la  guarigione  radicale  non  debba  tentarfi  se  non  quando  la 
vaginale  non  {tossa  più  Javrero  riprendere  le  proprie  funtìoni,  il  Melchiori  ai  propone  di  con- 
servare Aperta  la  carità  di  quella  usando  della  cura  Risitlutwa,  mercé  dello  iq|ezioni  jodate  nella 
misura  adatta  allo  scopo. 

(4)  Alcuni  cenni  pratici  Bull'mio  dalla  paracentesi  in  qualunque  ascite  ecc.  Monza  1816. 

(5)  Archives  génér.  de  Médec.  A.  1851. 
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gomcnlo  merita  di  essere  riferito  ciò  che  il  Riberi  narra  di  aver 
veduto  e fatto  sin  dal  1824  in  un  uomo  a cui  nel  cadere,  avendo  già 
un  tumore  acquoso  cistico  della  vaginale,  sopravvenne  un  doppio  e- 
malocele,  di  cui  l'esterno,  o semplice  iniìllramento,  dopo  alcun  tem- 
po dileguossi;  l’ interno  invece  crebbe  ognor  più  malgrado  che  di- 
verse cose  fossero  per  ciò  adoperale.  Laonde  il  Riberi  largamente  a- 
perse  lo  scroto,  e,  levalo  il  sangue  aggrumato,  trovò  una  grossa  pseu- 
domembrana fìbrino  eruorosa,  che  con  pazienza  e diligenza  potè  del 
lutto  staccare.  Apparve  allora,  ei  dice,  la  faccia  posteriore  della  va- 
ginale tutta  gremita  di  varici  flessuose  a modo  d’ altrcllanti  laghetti 
venosi  coperti  d’una  sottile  pcllicella,  che  lasciava  con  facilità  traspa- 
rire il  sottostante  sangue,  e grosse  quanto  voluminose  emorroidi  e- 
sterne:  nè  colali  varici  aveano  veruna  attinenza  con  il  cordone  sper- 
matico. L’operalo  guari  perfettamente  dopo  circa  un  mese  (1). 

Il  Prof.  Sangaeli,  studiando  il  modo  di  produzione  delle  così  dette 
idalidi  del  Moruag.m  e dei  corpi  liberi  della  vaginale  dei  testicoli,  trova- 
va un  nesso  tra  gli  uni  e gli  altri;  perciocché  i corpuscoli  liberi  sa- 
rebbero appunto  le  idalidi  predelle  che  poco  a poco  si  fanno  pedunco- 
late, e che  poi,  divenuto  alroGco  il  picciuolo,  si  staccano  dalla  va- 
ginale. L'idrocele,  che  si  spe.sso  accompagna  cotesti  corpuscoli  do- 
vrebbesi  riguardare,  dice  lo  stesso  Professore,  come  una  conseguenza 
deir  irritazione  da  essi  prodotta  sulla  vaginale  (2). 


(1)  Ca«i  non  ordinarj  d' idrocele  nell'uomo  (Riberi,  Op.  minori  li  516). 

(2)  Di  niellile  nUemiioni  della  vaginale  del  testicolo  e del  cordone  spermatico  (Oiorn,  d'A- 
iiat.  c Fisiol.  |Kiioi.  1866  111  207). 
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TUMORI  DEL  TESTICOLO.- ORCHIECTOMU. 


Giamrattista  pau,etta  entrava  nella  palestra  scientifica  con  la  dis- 
sertazione Xova  gubernaeuli  teslis  hunteriani  et  tunicae  vayinulis 
descriplio  (I),  nella  quale  con  accurate  osservazioni  nitidamente  di- 
mostrava un  fatto  importantissimo  di  fina  anatomia,  che  si  collega 
con  la  fisiologia  e la  patologia  delle  parti  genitali  maschili:  il  chi- 
rurgo cominciava  per  essere  anatomico,  anzi  anatomopatologo,  posciac- 
che  dei  teslicondi,  delle  ernie  congenite,  dell’epiplocele,  dell' idrocele 
è discorso  eziandio  in  quella  dissertazione,  la  quale  si  chiude  col 
capitolo  «Quantum  adduciae  observationcs  ad  praxim  conferà  ut  y>.  Ma 
delle  malattie  del  testicolo  egli  trattava  in  seguito  particolarmente  nella 
prima  parte  delle  Exercilationes  pathologicae,  e ne  trattava  con  lungo 
capitolo,  nel  quale  se  manca  ciò  che  distingue  la  nosografia  moderna, 
la  precisione  cioè  de’  vocaboli,  l’esatta  descrizione  de’  sintomi,  l’ac- 
curata investigazione  de’  pezzi  patologici,  v’ha  pur  nondimeno  copia 
di  fatti  e di  utili  riflessioni:  e però  oggi  ancora  quel  trattato  de 
Snrcocele  serba,  specialmente  dal  lato  pratico,  un  certo  valore.  Presso 
gli  altri  scrittori  de’  primi  anni  del  secolo  troviamo  eziandio  con- 
fuse con  ristessa  denominazione  malattie  assai  diverse  del  testicolo; 
c la  distinzione  non  poteva  farsi  che  in  seguito  de’  perfezionamenti 
dell’anatomia  paini, >gica  e della  più  intima  connessione  della  mede- 
.sima  con  la  clinica,  divenuta  essa  pure  più  diligente  e sottile  inve- 
siigatrice.  Non  pertanto  anche  negli  autori  di  quel  tempo  troviamo 
lodevoli  tentativi  per  isiabilire  diverse  S[>ecic  con  le  differenze  ana- 
tomiche nei  tumori,  che  pei  caratteri  esterni  , per  la  qualità  delle 
cause,  per  il  corso  e le  successioni  non  appajono  dissimili.  Il  Nan- 
.NOM,  a modo  di  esempio,  divideva  i tumori  freddi  del  testicolo  in 
quelli  che  hanno  mutazione  della  loro  sostanza,  e negli  altri  che  ri- 
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sultano  dall'  ingrossamento  o indurimento  della  glandola  stessa  senza 
che  vi  sia  alterazione  di  natura  (I). 

Non  ancora  abbiamo  un  lavoro  complessivo  , secondo  le  viste 
della  moderna  chirurgia,  intorno  le  malattie  dei  testicoli,  il  Prof. 
Sangalu  avendo  iratlato  l'argomento  nell'opera  sua  do’  Tumori  in- 
nanzi tutto  sotto  il  rispetto  dell’anatomia  patologica;  e soltanto  qual- 
che altro  punto  della  fisiologia  e patologia  di  quelle  glandole  essendo 
stalo  toccato  dal  Prof.  M.\.stfc*zza  c dal  Doti.  Bozzi  in  una  speciale  dis- 
sertazione (2):  i casi  pratici  invece,  e le  osservazioni  cliniche  stac- 
cale non  sono  poche,  nè  senza  pregio  (3).  Ve  n’ha  anche  nei  libri 
dclTetà  passata;  da  dove  per  altro  conviene  Irarlc  c giudicarli,  con  la 
debita  discrezione,  .\s6elo  NASSOfii,  verbigrazia,  dà  la  storia  e la  fi- 
gura di  un  tumore  d'amplmima  mole  nato  da  effervescenza  della 
cellulare  mediante  la  quale  la  vaginale  dei  testicoli  è attaccata  al- 
lo scroto:  ora  un  enorme  sarcocele  del  peso  circa  di  80  libbre  (4). 
Straordinaria  è la  trasmutazione  succeduta  in  un  tumore  canceroso, 
a quel  che  pare,  osservata  dal  Prof.  Ruggiesi.  Spaccalo  con  istenlo 
lo  scroto,  che  era  Iragrande,  duro  e scabro  in  tutta  la  superficie 
a guisa  di  macigno,  non  si  trovò  «che  un  ammasso  di  sostanza  calcarea 
asciuttissima,  come  la  calce  indurita,  che  spoivcravasi  fra  le  dila; 
non  si  scoperse  vestigio  né  di  testicolo,  nè  d'epididimo;  ma  un  di- 
to trasverso  al  di  sotto  dell’anello  si  trovò  una  sostanza  organizzata, 
la  quale  era  una  porzione  del  cordono  spermatico  non  peranco  di- 
strutta. L'arteria  era  obliterata,  ed  avea  al  silo  deH’oblilerazione  quel 
pseudo-polipo,  o turacciolo  sanguigno,  che  osservasi  in  tutte  le  arte- 
rie stale  legale  (5)>. 

Al  liÉRAiD  è fallo  merito  di  avere  descritto  pel  primo  rematoce- 
le del  testicolo;  ma  questa  forma  di  tumore  è già  indicala  dal  Mok- 
TEGGiA,  il  quale  dice;  l'ematocelo  entro  la  sostanza  del  testicolo  pro- 


di Trai,  di  Chir.  Iti  *15. 

(2)  Ann.  un.  di  Mtd.  1SC5  CXCIX  113. 

(3)  Vedi  tra  le  altre  quelle  raccolte  daH*AMon  (Oiorn.  Veneto  delle  Sci«n.  med.  A.  1861) 
r dal  Melchiori  (Qaz.  nied.  Lomb.  A.  1852). Hiccardi  Lui^i,  Annotaz.  prat.  salle  principtili 
malattie  della  raginale  e del  lenlicoto.  Napoli  1836. 

(4)  Trat.  chir.  della  semplicità  del  medicare  Firenze  176)  p.  440. 

(51  Diztoii.  enciclop,  di  Chir.  V I5il. 
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cedere  da  un  rilassamento,  o da  una  dissoluzione  della  sua  sostanza 
vascolare  (1). 

^ ' I 

Del  cirsocele  non  occorre  qui  dire,  avendone  parlalo  nel  Cap.  34 
fra  lo  Varici.  Non  comune  è il  caso  riferito  dal  MELcmoni  di  varici 
dello  scroto,  che  grosse  e tortuose,  si  protendevano  su  peri' inguine, 
r ipogastrio  c la  cute  del  pene  formando  complicazione  di  un  idrocele 
teste-funicolare  (2). 

La  pratica  deH'orchietomia,  proposta  dello  Zellemberg  e quindi 
perfezionala  da  Ker.n,  fu  in  prima  dal  Rima  modiUcata  (3);  poscia  an- 
cora dal  Ribehi,  il  quale  procurò  di  adattarla  anche  ai  casi  in  cui  il 
tumore  sia  di  mollo  volume  (4).  In  falli  con  i processi  di  Rima  e de’ 
chirurghi  viennesi  assai  parte  di  scroto,  se  il  testicolo  non  è piccolo, 
viene  lolla;  di  guisa  che  s'ha  il  rischio  che  il  cordone  spermatico 
non  rimanga  del  lutto  coperto,  c che  il  testicolo  prolruda.  Ihirimenle 
il  Doli.  0.  R.  Rellim,  per  rimediare  all’accennalo  difetto  del  processo  di 
Rima,  proponeva  non  meno  di  4 maniere  di  castrazione,  dando  nulladi- 
ineno  la  preferenza  alla  quarta;  nella  quale  formasi  un  lembo  a guisa 
di  V rovescialo,  perciocché  le  due  incisioni  partono  Luna  a destra  l'allra 
a sinistra  del  luogo  d'uscita  del  cordone  spermatico,  ed  inconlransi  quin- 
di nella  faccia  posteriore  dello  scroto  (5).  Il  Prof.  Rizzoli,  mirando  al  me- 
desimo scopo,  aRlne  di  avere  il  necessario  lembo  per  coprire  la  ferita,  fa 
discendere  il  coltello,  troncalo  che  abbia  il  funicolo,  fra  i tegumenti 
del  lato  esterno  dello  scroto  ed  il  testicolo  malato.  Il  quale  processo, 
già  parecchie  volte  utilmente  sperimentalo  (6),  non  potrebbe  più,  come 
ben  si  vede,  essere  adoperalo  se  l’ involucro  scrotale  fosse  aderente 
al  testicolo,  od  alteralo. 

L’allacciatura  dell’ intiero  cordone  spermatico  prima  di  recidere 
il  testicolo  venne  generalmente  abbandonala,  perché  le  s’imputava 
di  produrre  il  telano  ed  altri  accidenti  mortali.  Il  Nanno.m  faceva 


(1)  Isiit.  chir.  Cap.  XIII  S ICBU. 

(2)  Op.  cit.  p.  201. 

(S)  Sul  parrt^zioimmeiUo  dpi  processo  oporatiro  |)or  l'o.siirpazione  dei  testicoli  scirrosi  (O- 
pusc.  scieni.  di  Bologna  182:1  IV  233). 

<4)  Oiorii.  dello  Scieii.  med.  di  Torino  1838  I 420. 

(5)  Baccoglit  med.  di  Fano  1843  XI. 

(6)  Bullot.  .Scieii.  med,  1.81M  XXI  .369,  1868  V 389. 
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vedere  che  il  rimprovero  non  era  sempre  giuslo,  posciachè  egli  aven 
veduto  morire  alcuni  evirali  convulsi  , altri  per  inQainmazione  de- 
gl' intestini,  sebbene  allacciatura  non  fosse  stala  fatta  (I).  Barbastim  di 
Lucca  combattè  pure  l’accusa;  e perché  la  legatura  fosse  più  stretta 
consigliava  di  farla  sopra  piccola  tenta  curva  e scanalata,  la  quale 
poi  dopo  tre  o quattro  giorni,  reciso  il  laccio,  era  tolta  (2).  Il  Ghe- 
Risi  poi  assicurava  che  nel  corso  di  oltre  Irent'anni  nelle  tante  semi- 
castrazioni da  lui  e da'  suoi  colleghi  praticate  , mai  vide  susseguire 
alla  legatura  totale  del  cordone  spermatico  il  minimo  accidente  ner- 
voso. .Seppure,  soggiungeva,  di  aver  veduto  emorragia  immediata  o 
consecutiva,  che  non  fosse  stata  tosto  frenata  con  l'ordinaria  legatura 
dell'arteria  divisa;  ondechè  ei  non  vedeva  ragione  di  dover  anteporre 
al  coltello  nell' orchielomia  lo  schiacciatnre  del  Chassaignac;  il  quale, 
com'ei  medesimo  sperimentava,  è di  brigosa  applicazione  e lento  ne- 
gli cffelli  (3).  Giudiziose  riflessioni  su  questo  medesimo  soggetto  della 
legatura  del  cordone  fece  il  Dertrasdi  nel  suo  Trattato  delle  opera- 
zioni. 

Invece  delramputazione  fu  consiglialo  di  allacciare  i vasi  del  funi- 
colo spermatico  con  l’idea  di  rendere  atrofico  il  testicolo  nel  caso  di 
sarcocele.  ,^l  Mau.voir  è generalmente  attribuita  questa  proposta;  ma 
il  Doli.  Gallo  di  Torino  l'ha  vendicata  per  sé,  conciossiachè  ei  la 
fece  pubblica  3 anni  prima  del  chirurgo  di  Ginevra  nella  sua  lesi 
inaugurale  del  1813»  De  funiculi  spermatici  ligatura  Iherapculicis 
sarcocelis  au.\iliis  accensenda  (4)».  Alcuni  nostri  chirurghi  hanno  vo- 
luto di  recente  ridar  vita  a questa  pratica  (5)  ; ma  i fatti  son  pochi, 
nè  persuadenti:  anzi  è da  credere  che  dove  il  beneficio  si  ebbe,  cioè 
la  diminuzione,  se  non  l'atrofia  del  tumore,  questo  non  fosse  vera- 
mente sarcocele,  cioè  enfiato  canceroso  u di  maligna  natura. 


(1)  Trai.  chir.  Ili  220. 

(2)  Lettera  intorno  nd  nlcnni  arfromenti  di  CUnìcA  cbinirgica,  Lucca  1827  p.  11. 

(3)  Okerini,  idrosareocele  einieiro  operato  colia  Mmicastrasìone  mediante  Ven'iuatr  di 
Chojtaiffnac  (Ann.  un.  Med.  1859  CLXVIl  324).  Il  Doti.  Pertusio  di  Torino  invece  lodava  te- 
ste Taso  dello  «ohiacclatore  in  luogo  della  compiuta  legatura  del  cordone  sperroatii'o  nelPor- 
chiectomia:  ei  perciò  immagiiiaTa  certa  pinzetta  o morsa  costrittrice  da  serrarsi  quanto  abbi- 
sogna per  mezzo  di  vite  (Oiorn.  dell'Accad.  ined,  chir.  di  Torino  1809  Vili  473). 

(4)  Oiom.  delle  Scieo.  med.  di  Torino  1838  111  56 

(5)  Reali  (Ann.  un.  .Vled.  1868  CLXXXl  74).  — Malagodi  e Casati  ( L' Ippocratico  1863 
V 43).  — Peruzzi  (Ivi  1865  VII  3). 
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L’orchieclotnia  lalora  deve  farsi  entro  l’addomine,  perciocché  ivi 
la  glandola  che  mai  discese  nello  scroto  é alterala  per  vizio  pro- 
prio, o consecutivamente  a quello  delle  parti  circonvicine.  Il  Doti. 
Carlo  Busi  operò  felicemente  la  scmicastrazione  in  un  caso  in  cui  il 
testicolo  nascosto  nel  ventre  disnaturossi  per  essersi  nell’ interno  pro- 
pagata rinfiammazione  sopraggiunta  all’ernia  cpiploica,  che  l'infer- 
mo portava  dalla  nascita;  l’addomine  fu  aperto  senz’ offendere  l’a- 
nello, e al  di  sopra  di  questo  (1). 

Il  Prof.  Bossi  di  Torino  osservava  il  fatto  curiosissimo  del  pe- 
riodico scomparire  in  un  ragazzo  dei  testicoli  nel  mentre  che  gon- 
fìavansi  le  mammelle,  e del  riapparire  di  quelli  disenfiandosi  que- 
ste (2). 

Baro  é che  il  cancro  esordisca  dal  cordone  spermatico,  anzi 
qualcuno  disse  essere  sempre  successivo  a quello  della  glandola  se- 
minale. Il  Dott.  Borri.M  ne  ha  veduto  un  caso  complicato  con  ernia 
scrotale  libera  ed  idrocele:  fatta  la  semicaslrazione  il  testicolo  appar- 
ve immune  da  qualsiasi  alterazione,  confermando  invece  l’esame  mi- 
croscopico la  natura  cancerosa  del  neoplasma  del  funicolo  (.3), 


(1)  liuti  Carlo.  Semicastiiuionc  iiiinutdomiiialo  dostra  jier  parorcliido  eiiiplocele 
Scien.  ined.  1S54  I 255). 

(2)  Mcm.  de  fAaid.  dos  Science*  de  Turi»  1S16  XXII  p.  XXXI. 

(3)  ,\nti.  un.  di  .Med.  1869  CCVIII  89. 
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F.  — GENITAIJ  MULIEBRI. 


incapo  8Ì.°) 


ATRESIA  E YIZII  DI  CONFORMAZIONE  DELL’  UTERO  E DELLA  VAUINA. 
CORPI  ESTRANEI  NELLA  VAGINA  E NELL’UTERO. 
SPOSTAMENTI  DELL’  UTERO.  - IDROCELE.  - EMATOCELE. 

ED  ALTRI  TUMORI. 


Sorla  a lato  della  vecchia  Ostetricia  la  Ginecologia,  alla  nuova 
venula  la  Chirurgia  generale  va  cedendo  il  proprio  posto  nel  campo 
della  patologia  muliebre,  dove  già  tiene  piede  anche  la  Sifilologia.  E 
però  necessariamente  breve  sarà  il  nostro  discorso , poiché  i rami 
speciali  della  chirurgia  divenuti  scienze  autonome,  non  fanno  parte 
della  nostra  storica  esposizione.  Aggiungasi  che  dei  tumori  addomi- 
nali, e dell’ovariolomia  precedentemente  fu  parola  al  Capo  65. 

Più  della  metà  del  secondo  volume  delle  Exercilationcs  patholo- 
gieae  dedicò  il  Palletta  alle  inalallic  delle  donne:  l’articolo  IV  che 
tratta  dell’atresia  della  vagina  é erudito  e ricco  di  osservazioni  pro- 
prie. Oggi  pure  il  chirurgo,  1’ ostetrico  ‘ed  anche  il  medico  legale 
possono  con  frullo  leggere  quelle  pagine  per  conoscere  le  difficoltà 
e grimpedimcnli  che  l’occhiusione  o l'angustia  congenita  ed  acciden- 
tale della  vagina  oppongono  alla  mestruazione,  al  parlo  ed  al  con- 
cubito. Intorno  la  viziosa  conformazione  della  vagina  e dell’ utero  fe- 
cero buone  considerazioni  il  Malacahne  (1),  il  Penciiienati  (2),  lo  Zan- 


(1)  Della  hysleroBtenygrochoria , o strozzatura  tlella  vagina  (tirerà,  Comment.  di  Medie. 
1T9S  11  4S).  — B«onipj  della  dimetria-<lihysteria,  cioi  di  femmina  che  ha  doppia  la  vagina  o 
doppio  l’utero  (Mem.  della  $oe.  ital.  delle  Scienze  1302  IX  104). 

(2)  Description  anatomique  d'un  vagiti  doublé  et  d'une  matrice  doublé  (.Mem.  dell' Accad. 
dello  Scienze  di  Torino  1301  VI  289). 
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NiM  (t),  il  MoRDini  (2),  il  CiLORi  (3).  Ai  casi  da  questi  autori  narra* 
ti  altri  ancora  nu  potremmo  aggiungere  sparsi  ne’  nostri  Giornali  me- 
dici, se  qui  ne  fosse  luogo  opportuno;  basta  pertanto  che  ricordiamo 
il  pregevole  commentario  del  Prof.  Delle  Chiaìe  sulla  duplicità  del- 
l’utero, della  quale  raccolse  85  esempj,  che  a lui  pajono  indubitati.  Su 
questi  contavansi  31  uteri  biloculari,  42  didelfi,  12  bigemini  (4).  Fra  i 
casi  di  atresia  vulvare  singolarissimo  è quello  narrato  dal  Dott.  Utili, 
Una  giovane,  cui  la  vagina  era  otturata  prossimamente  alle  piccole 
labbra  andò  a marito;  e questi,  zotico  com’era,  niun’altra  trovandone 
aperta,  per  la  via  deU’uretr.i,  tanto  essa  potè  dilatarsi,  usò  con  la  mo- 
glie da  ben  3 anni.  La  dilatazione  uretrale  non  comprendeva  peral- 
tro l'osculo  dalla  vescica,  giacche  la  donna  non  avea  enuresi,  anzi  fu 
d'uopo  superare  con  il  catetere  l’iscuria  (5).  Questo  fatto  sebbene 
non  nuovo  (giacché,  cominciando  da  Morcacmi  (6),  da  parecchi  auto- 
ri osservato,  e recentemente  ancora  da  Mason  Warren  (7)),  è pur 
sempre  strano:  lo  ricorderemo  un'  altra  volta  parlando  dell'eduzione 
della  pietra  dalla  vescica  della  donna.  Stranissimo  è pur  I’  altro  di 
cui  é cenno  negli  lìlèinents  de  médecine  opératoire  di  Francesco 
Bossi.  L’  autore  operò  una  giovane  imperforata,  senza  vagina  e verun 
segno  di  pubertà,  la  quale  nondimeno  era  gravida.  La  fecondazione 
avvenne  per  l’ano,  nell’  intestino  retto  essendovi  un  piccolo  pertugio 
che  sboccava  in  un  rudimento  di  porzion  supcriore  della  vagina.  Ot- 
to giorni  dopo  l'operazione,  apparvero  tutti  i segni  della  pubertà, 
e l'anno  successivo  la  donna,  rimasta  un’altra  volta  incinta,  partorì 
da  sé  senza  molta  difiìcoltà  (8).  Lo  stesso  Prof.  Rossi  s’ imbattè  in 


(1)  Moni,  intorno  ad  alcuno  ntresie  nnuirali  moiilrnoso  della  vagina  (Giom.  peri  progres, 
della  Palol.  1834  I 7,  189). 

(2)  Uteri  humani  bicornia  anatomica  descriptio  (Novi  Comment.  Inelit.  Bonon.  II  360).— 
Obsorvation«.s  anatomicae,  ntquo  animadversìones  ad  congeiiitam  organorum  ninJieliriuni  atre- 
siant  8|iectante8  (Ivi  V 165).  — .\biiormis  conformatio  singularis  muliebrium  partinm  geni- 
talium  interiorum  (Ivi  Vili  173).  — Vitiata  parlinm  gcnibilium  conformatio  in  puella  infanto, 
et  considerationes  circa  organicam  hanc  formam  abnormem  (Ivi  Vili  193. 

(3)  Mem.  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1862  l 171. 

(4)  Filiatre  Sebezio  1830  XI  201,  Xll  179. 

(51  Raccoglit.  med.  di  Fano  A.  1857  XVI  301. 

(6)  De  sodib.  et  cane,  morbor.  Bpist.  XLVl  §.  12. 

(7)  Surgical  Observations.  Boston.  7807  p.  308. 

(8)  T.  1.  p.  278.  Il  l’rof.  Uossi  soggiunge  per  rimuovere  i dubbj  intorno  la  verità  del 
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altra  forma  d’alrosia  in  cui  la  vagina  chiusa  anteriormente  sboccava 
in  alto  nel  posto  dell’uretra,  la  quale  mancava:  in  questo  condotto 
versava  la  vescica  le  orine,  e l'utero  i catameni  ; per  questa  strada 
compievasi  il  concubito  che  pur  fu  seguito  da  gravidanza.  Aflinché  poi 
il  feto  potesse  uscire  convenne  aprirgli  varco  sufficiente  nelle  parli 
ostruite  (1). 

I corpi  estranei  che  iraggonsi  fuori  dalla  vagina  sono  per  solilo 
pessarj  o porzioni  di  pessarj  là  dentro  incarcerati,  rotti  e più  o meno 
sformati.  Nondimeno  accade  che  talvolta  il  chirurgo  debba  prestar 
r opera  sua  per  estrarre  corpi  di  ben  altra  fatta,  e che  non  vennero 
certamente  introdotti  per  riparare  alta  procidenza  della  matrice.  Cosi 
al  Doli.  Marzuttini  capitò  di  dovere  liberare  una  donna,  ohe,  sebbene 
incinta  da  cinque  mesi,  crasi  caccialo  dentro  la  vagina  un  bicchiere 
alto  tre  pollici  e mezzo  e largo  in  proporzione  (2);  e al  Doti.  Morelli  di 
cavar  fuori  una  rotella  di  legno  il  cui  diametro  era  di  otto  centime- 
tri e più,  essendone  grossa  due  (3).  Riguardo  poi  ai  pessarj  rimasti 
incarcerati  nella  vagina,  curioso  è il  caso  narralo  dal  Prof.  Sisco:eper 
vero  uno  di  que'  soslentacoli  di  legno,  che  mai  per  cinque  anni  era 
stalo  levato,  potè,  andando  sposa  la  donna  che  maliziosamente  tacque 
il  suo  incomodo,  esser  preso  dal  buon  marito  per  il  claustro  vaginale 
fatto  rigido  e duro  (4).  In  altro  caso  il  pessario  internato  nell’  utero, 
c circondalo  da  ulceri  diè  sospetto  di  carcinoma  uterino  ; ma  ogni 
male  scomparve  poiché  il  corpo  estraneo  venne  rimosso  (5).  Delle 
concrezioni  calcolose,  e delle  altre  di  consimile  durezza;  benché  di 
natura  non  tufacea,  che  formansi  dentro  l’utero,  scrissero  fra  gli 


fallo  ; « ropAration  que  j*ai  faite  ( taille  entro  le  periiiée  et  l’orifice  do  In  matrice)  fnt  conatatAe 
par  l'autoritó  anpérioure,  savoir  par  un  procés-rerbal  du  Commistaire  gAnéral  de  police  >.  Kgli 
poi  ne  referiva  per  disteso  In  storia  all’.-Vccndemia  delle  Scienze  di  Torino  ( De  vnginne  olwtru- 
ctione  In  : Mem.  dell’Accnd.  sud.  A.  1820  XXX  155  De  nounnilis  monstruositatibus  Obs.  1). 

(1)  De  nonnullis  monstruositatibus  Obs.  11.  In:  Mem.  sud.  p.  159. 

(2)  Oax.  med.  l’rov.  Veneto  1862  p.  424. 

(.S)  Oaz.  med.  di  Torino  A.  1864. 

(4)  Saggio  dell'Istit.  din.  A.  Vili  e IX.  Roma  1824. 

(5)  Barbieri  Angelo,  Supposto  carcinoma  uterino  (Oaz.  med.  di  Milano  1844  p.  228).  — 
Vedi  ancora  Fontana,  Istoria  d’uno  strozzamento  del  collo  dell’utero  prodotto  da  un  |>essario 
(Ann.  un.  Med.  1834  I-XX  266).  — BaravelU  O.  B. , Elstrazione  di  due  grossi  pessarj  l'uno 
di  gomma  elastica,  l’altro  di  cera  (Bullei.  Scien.  med.  1865  X.XIV  415). 
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altri  il  Caldani  c il  Delle  Ciiiaje  (1);  molle  osservazioni  eziandio  se 
ne  leggono  nei  nostri  Giornali  di  Medicina  (2).  Francesco  Rossi  in  un 
caso  per  estrarre  la  pietra,  la  quale  avea  la  forma  della  cavità  ute- 
rina ed  era  grossa  quanto  un  uovo,  dovette  incidere  il  collo  della 
matrice:  piacquegli  di  chiamare  l’operazione  sua  istcro-lrachelo-lito- 
tamia  (3). 

Degli  slogamenti  della  matrice,  soprattutto  nella  gravidanza,  scrisse 
di  proposito  il  Malacarne  nel  suo  trattato  àeW  Esplorazione  proposta 
come  fondamento  dell'ostetricia  (4):  ed  ei  li  faceva  ad  arte  sul  cadavere 
afTinchc  gli  scolari  imparassero  come  accadono,  c col  latto  distinguessero 
i segni  di  ciascuno  di  essi.  Ricordava  altresì  avere  i Greci  conosciuto  gli 
spostamenti  ed  inflessioni  dcH’ulcro,  siccome  appare  dai  frammenti  di 
Filomeno  raccolti  da  Aezio:  V epimetroloxia  di  quelli  corrisponde  al- 
y aniiversione  dei  moderni , e 1’  opimetroloxia  alla  retroversione.  Il 
Doli.  Ranieri  Cartoni  studiava  le  deviazioni  c gl’  inclinamenti  dell’  u- 
tero  particolarmente  riguardo  alla  concezione,  la  quale  ‘perché  age- 
volmente succeda,  l’orificio  dell’utero  ha  da  essere  ricondotto  in  cor- 
rispondenza del  canale  vaginale.  Ma,  oltre  quelli  più  noti  della  ma- 
trice. anche  certi  vizj  di  forma  o di  posizione  del  collo  possono  es- 
sere cagione  di  sterilità:  fra  questi  il  chirurgo  di  Pisa  notava  prin- 
cipalmente l'esagerala  conicità  del  collo  medesimo  (5).  Di  più  recen- 
ti lavori  su  questa  materia  non  facciamo  parola,  perchè  essi  appar- 
tengono alla  Ginecologia,  secondo  che  più  sopra  venne  detto  (6). 


(1)  Caldani  Mariano,  Osserv.  anat.  palei.  (Meni,  «iella  Soc.  ical.  delle  Scienze  1805  Xll 
P.  II  16  II.  VI).  — Mie  Chiajt,  Delle  pietrose  concrezioni  dell'ulero  ( Filiatre  Seliezio  18.'16 
X!  180). 

(2)  Kcconc  indicale  alcuno  secondo  il  nomo  dell'antore  — lìaritani,  (Opusc.  Soc.  mod. 
chir.  di  Dologna  1827  V 175).  — lìatt.  HYI/iam.,  medico  genovese,  (Meni,  della  Soc.  mod. 
d'Fmul.  di  Genova  1802  I Som.  II  37).  — D'Amata  Pasquale,  (Filiatre  Seliozio  A.  1833  Ot- 
tobre). — Dimidri,  (Os-servat.  mod.  di  Napoli  .A.  1820  Luglio).  — Eynandi,  (Reperì,  mod.  chir. 
Torino  182-1  p.  49).  — Felici  Luigi,  (Ann.  un.  nied.  1864  Cl.XXXIX  446).  — Oioffrì-,  (Filiatre 
Seliozio  1836  XII  18).  — B:trioli,  Corso  analoni.  Roma  1742  p.  118. 

(.3)  KlAm.  do  .Médec.  opérat.  I 387. 

(4)  Milano  1791  p.  79  e scg. 

(5)  Dì  alcune  innormali  disposizioni  dcll'utoro,  che  rendono  diflìcile  od  impossibile  il  con-, 
cepimento.  Pisa  1838. 

(6)  Nelle  note  al  Trattato  delle  malattie  delle  donne  del  Doti.  Fabre  ( Riblioteca  del  me- 
dico pratico  Voi.  I o II)  rAMon  aggiunse  molli  fatti  clinici  intorno  la  patologia  degli  organi 
sessuali  muliebri. 


— s;n  — 


(Cap.  SI.) 


; 


L’idrocele  delle  donno  fu  accuriilamenle  descritto  dal  I’ai.lettii, 
il  quale  per  le  indagini  fatte,  si  persuase  che  I’  umore  acquoso  si 
raccoglie  dentro  un  sacco  particolare  formato  da  un  processo  del  pe- 
ritoneo posto  dinanzi  al  legamento  dell'iitero,  che  per  accidente  ri- 
mane pervio,  mentre  che  ordinariamente  dopo  il  nono  mese  si  chiu- 
de, incominciando  rotturamenlo  dairorifìzio  superiore,  e progreden- 
do quindi  in  basso  finché  nelle  adulte  non  è più  che  un  cordone  sen- 
za alcun  vacuo.  Osservò  egli  questa  specie  di  tumore  acquoso  in  due 
femmine  di  certa  età;  l'una  e l'altra  curò  come  avrebbe  fatto  nell’i- 
drocele della  vaginale  del  testicolo;  nella  seconda  anzi  non  solamen- 
te spaccò  la  cisti,  ma  fuori  la  trasse  tutta  (t).  L'opinione  del  I’ai.- 
UTTA  fu  quindi  riconfermata  dal  .Saccbi  (2).  Montecgia  invece  reputava 
che  l'idrocele  dello  donne  si  formasse  in  [quell' involucro  celluloso, 
che  cingo  il  legamento  rotondo  dell’utero,  e lo  accompagna  fuori  del- 
l'anello addominale  nell’inguine  o nell’ esterno  pudendo;  involucro 
che  pure  fu  chiamato  canaletto  del  Nuck  (3);  dello  stesso  avviso  fu 
lo  Scarpa  (4).  Questa  differenza  di  giudizj  dipende  dal  non  esservi  u- 
na  sola  specie  d’ idrocele  muliebre,  ma  parecchie  varietà  : il  Kecnou 
quindi  ne  distingueva  cinque.  La  prima  è quando  l’acqua  è diffusa  nel 
tessuto  connettivo,  che  involge  le  parti  costituenti  il  funicolo  rotondo; 
la  seconda  è quando  trovasi  nei  prolungamento  peritoneale  sempre 
comunicante  nell' addome  ; la  terza  (ed  è la  più  comune)  quando  è 
rinchiusa  nello  stesso  prolungamento,  o canale  del  Ncck,  non  più  co- 
municante col  gran  sacco  del  peritoneo;  la  quarta  quando  il  siero  é 
chiuso  in  una  cistidc  formatasi  nel  tessuto  connettivo  intorno  il  le- 
gamento rotondo,  o la  zampa  d’oca;  l’ultima  finalmente  quando  un 
antico  sacco  erniario  si  è obliterato  nel  collo  per  la  pressione  di  un 
cinto  applicato  sulla  regione  inguinale  (5).  La  dissertazione  del  Re- 
r,NOLi  è citata  onorevolmente  eziandio  nei  trattati  chirurgici  d’ oltre- 
monto. 


(l)  OxfwrvaKÌoiti  |»rnl>che  In:  Meni,  dell* lelituto  NaiiosaJe  ìuIÌildo.  Uulopna  18^^  1 F.  I 

p.  Om,  X-* 

{i)  Anu.  mi.  Med.  1831  LVll  437. 

(.3)  InsUi.  chir.  Cap.  XIV  5.  1600. 

(4)  Mr>m.  «uU'ìdrocele  del  curdone  epermatico.  l\ivia  IH23. 

(5)  Intorao  1*  idrocele  della  donne  (Nuovo  (.Horn.  dei  l>etterati  di  Piva  1832  XXV  lOI). 
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Il  Bkrtramoi  nella  precitata  sua  disquisizione  suW' Hydrocèle  , dà 
ut)  esempio  di  raccolta  sierosa  tra  la  vagina  ed  il  retto,  cominciata 
in  gravidanza,  ed  aperta  due  volte  dopo  il  parto.  La  prima  volta  ne 
usci  acqua  con  alcuni  coaguli  di  sangue,  la  seconda  acqua  pura.  Ma 
dubito,  scrive,  il  Munteggia  in  proposito,  che  questo  fosse  piuttosto 
un’ematocele,  dove  la  prima  volta  si  fosse  fatta  la  separazione  del 
siero  dal  sangue  coagulato,  con  un  consecutivo  trasudamento  sieroso. 
Vidi  anche,  soggiunge  il  medesimo  scrittore,  i tumori  sanguigni  alla 
testa  dei  neonati  dopo  averli  evacuati  del  sangue  , riempirsi  per  la 
seconda  volta  di  umore  sieroso  innanzi  di  guarire  (I).  Il  Prof.  Rug- 
gieri sotto  il  nome  di  tumore  mestruale  dava  la  storia,  per  diversi 
punti  assai  pregevole,  dì  un  ematocele  retrouterino,  che  si  era  fatto 
strada  tra  il  grande  ed  il  medio  dei  muscoli  glutei  della  natica  destra 
successivamente  a dismenorrea.  Aperto  il  tumore,  sì  trovò  che  il  san- 
gue in  grandissima  quantità  stravasato,  era  diviso  in  varj  strati  facil- 
mente l'uno  dall'altro  separabili,  e meno  consistenti  quanto  più  intc- 
riori ; appariva  insomma  chiaramente  che  quelli  eransi  formati  in  di- 
versi tempi,  e che  da  ciò  dipendeva  la  non  eguale  loro  durezza  (2). 
Anche  il  Doti.  Cartoni  pubblicava  nel  18*23  la  storia  d'uno  stravasa- 
mento,  e raccolta  di  sangue,  che  ebbe  origine  dai  vasi  che  trovansi 
nella  piccola  pelvi,  evacuato  felicemente  mediante  l’incisione  della 
vagina  (3).  La  storia  dunque  delle  emorragìe  dentro  il  bacino  non 
comincia  soltanto,  come  sì  va  dicendo,  con  Récamier  c Laugieb,  i qua- 
li non  iscrissero  che  dopo  il  1830  (4). 

E poiché  è caduta  la  parola  di  tumore  mestruale,  ci  par  bene 
di  ricordare  un  fatto  assai  singolare  raccontato  dallo  Zannimi  nella  pre- 
citata dissertazione  intorno  ad  alcune  atresie  vaginali,  cioè  ch’egli 
vide,  mentre  natura  per  solito  è impotente  a svuotare  l’utero  del 


(l)  ItiMil.  chir.  I.  c. 

(?)  Dìxion.  «nciclop.  di  Chirurgia.  Padova  1810  111  — 11  medesimo  Prof.  Ruggieri 

narra  di  aver  osservato  in  una  meretrice  tra  la  vagina  ed  il  retto  uti  grossissimo  steatoma , il 
quale  imitediva  revacnaiioue  tanto  doirorina  quanto  delle  feccie,  ed  era  cagione  di  Rerisàme 
coliche.  Il  tumore  ]>assO  flnalmeiite  in  suppurazione  cangrcnosa  e fini  culla  morte  della  mala- 
ta. Nel  cadavere  si  trovo  l'utero  cacciato  assai  in  alto,  forse  spinto  all'  insù  del  sotlo[>o8to  tu- 
more c perfettamente  sano  (Ivi  V 290). 

(.8)  Nuovo  Giorn.  dei  [.etterati  di  Pisa  1828  IV  29<). 

(4)  V.  intorno  rematocele  peri  o retrouterino  anche  il  Capo  65. 
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sangue  che  dentro  vi  si  raccoglie  allorquando  imperforate  ne  siano 
le  vie,  in  una  giovane  da  lui  curala  rompersi  spontaneamente  dopo 
lungo  patire  la  membrana  otturatrice  (t).  Se  imperfettamente  sian 
chiuso  le  parti,  ovvero  una  semplice  membrana  faccia  ostacolo,  l’o- 
perazione d'aprire  la  vagina  è senza  pericolo,  siccome  per  molli  e- 
sempj  è provalo  (?);  ma  ben  diversa  è la  faccenda  se  manchi  od 
incompiuto  sia  il  canale  vulvo-ulerino;  comecché  anche  in  questi 
casi  utilissimo  sia  il  soccorso  dell’arte  (3).  Che  se  possa  credersi  non 
vi  sia  l’ulero.  o sia  così  quale  é nel  feto  e nell’  infante,  qualsiasi  ten- 
tativo chirurgico,  perchè  a nulla  approderebbe,  è da  tralasciare:  il 
NoaGiCKi  diè  in  proposito  precetti,  che  rimarranno  ognora  nella  pratica 
prudente  (*). 

Volendo  far  conno  dei  varj  tumori  che  crescono  nelle  vergogne 
della  femmina,  noteremo  per  primo  lo  straordinario  lipoma,  che  il 
Doli  Dasiuo  AscaiSANt  estirpava  dal  grande  labbro  destro  di  una  don- 
na, e che  in  15  anni  erasi  allungato  Gno  alle  sure:  il  suo  peso  giun- 
geva quasi  a 7 chilogrammi  (5).  Anche  il  Doti.  Giuseppe  MAnnAsi  svel- 
se dal  gran  labbro  sinistro  un  tumore  Gbroso,  che  ìntroducevasi  nel- 
la vagina,  cd  era  lungo,  per  quanto  ne  appariva  all’esterno  II  pol- 
lici (6).  1,’elefanliasi  di  coleste  parti  non  è fallo  mollo  comune,  sic- 
come appunto,  tra  noi  almeno,  la  consìmile  deformità  dello  scroto: 
rammentiamo  pertanto  ì seguenti  casi; 

Civimsi  Filippo,  Egregio  tipo  d’elefantiasi:  enorme  tumore  al  pu- 
dendo muliebre  (7). 


(Il  1.  c.  p 36. 

(2)  V«gg*n»i  ira  le  altre  le  storie  di  Antomo  Bmevoli.  (DiiserU  ecc.  Pirenie  1747  p.  79), 
Jholo  Cairi,  (Oar.  ined.  1.0016.  IP51  p.  Da  Camin,  {Memor.  Medie,  oontemp. 

1839  11  Sirt),  Ftlitr  De  Jìensù  (Iiistiu  chir.  Napoli  1852  V 348),  Antonio  PUifpini,  (Uaceo- 
glitore  m«d.  di  Fano  1853  Vili  138),  Sara/lno  Maecarone  (Opunc.  Soc.  nied,  chir  Bologna 
1830  Vili  65),  ^>ronm'  ì^lchiori  (Oat.  med.  Lomb.  1855  p.  145),  Gaetano  MeruUa  (letrac. 
flsiol.  prat.  Napoli  1792  I 43),  Rotti  Franeet^o,  (Mem.  delTAocad.  delle  Scienie  di  Torino  1.S20 
XXX  103),  A.  V'iUiidini  (Ciaz.  med.  Ixtmb.  1804),  Bacio  /annmi  ( Qìorn.  cil.  p.  189).  ecc. 

<3)  .ScaroMjio  A.,  Mancanza  della  vagina  rimediala  felicemente  con  T operazione  ( Uìoro. 
delle  MalalUc  veneree  A.  1868). 

(4)  De  sedib.  et  cauais  morbor  Bpizt.  XLVl  n.  12. 

(5)  FiUatre  Sebeiio  1843  XXVI  OS. 

(6)  Sopra  un  tumore  Obruio.  Ozaerv.  e Rifleas.  Fiaa  1825.  — Airaoieznt  L.,  Cizte  atero- 
matosa  del  gran  labbro  deatro  felicemente  eaiirpato  collo  achiacciamento  lineare  (Ann.  un. 
med.  1858  CLXV  501). 

(7)  Indice  <lel  Muaeo  patologico  di  Pisa.  Lucca  1842  p.  115. 
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D' Obmea  Sebastiano,  Kiiorrne  olcr<inliasi  del  pìccolo  labbro  sini- 
stro (I). 

A.HBHOSOU  Carlo,  KlcfHDliasi  delle  grandi  labbra  (2). 

Tansini  Fortunato,  Klefaniiasi  del  grande  labbro  sinistro  della  vul- 
va (3). 

Similmente  se  frequente  è Fcdema  delle  pudenda  durante  la  gra- 
vidanza, altrettanto  è cosa  insolita  che  l'umore  sieroso  cosi  si  raccolga 
e perduri  anche  dopo  il  parto  nelle  piccole  labbra  da  produrre  più 
che  mediocre  intumescenza.  Il  Doti.  Melchiori  ne  ha  descritto  un  bel- 
l'esempio; i due  tumori,  grossi  come  uova  di  gallina,  pendevano  dall’u- 
na  e dall'altra  ninfa,  e poiché  recavano  molestia  alla  donna  vennero 
recisi  (A).  L’ Huguier  fece  attenti  gli  anatomici  ed  i chirurghi  che  la 
glandola  vulvo-vaginale  può  in  vario  modo  alterarsi , divenire  iper- 
trofìca  ad  esempio:  reslirpazìonc  appunto  di  questa  glandola  ingros- 
sata venne  fatta  dal  Gherini  poco  dopo  che  il  chirurgo  francese  ebbe 
pubblicato  il  diligente  suo  lavoro  (5). 

( Capo  82.°  ) 

CLIWOTOMIA.  - ASPDT4Z10HE  DEll’DTERO, 


La  recisione  della  clitoride  come  rimedio  della  masturbazione 
nella  femmina,  che  in  questi  ultimi  anni  ha  menato  tanto  rumore 
specialmente  in  Inghilterra,  fu  praticala  sin  dal  i8'29  da  Riberiicou 
la  clitoride  questi  amputava  anche  le  ninfe,  ed  otteneva  con  ciò  che 
la  paziente  non  solamente  abbandonasse  quel  vìzio,  ma  anche  gua- 


(1)  Oiorn.  mula».  Veneree  IStìS  V IGA. 

(2)  Ivi  V 331. 

(3)  Il  tumore  giungeva  al  ginocchio,  c,  poiché  fu  estirpato  felicemente , pesava  un  chilo- 
grammo e metto  ahbomlante  (Gaz.  med.  Lomb.  IS70.  p.  IR). 

(4)  Gait.  med.  dì  Milano  A.  1844  p.  42. 

(5)  Ivi  1830  p.  ICO.  — 11  Oott.  Ortcschi  nel  suo  Giornale  di  Medicina  (Venctia  17C4  li  33) 
notava  di  aver  veduto  uno  ttranùsmto  twnore  iteatomatoso  , grande  siccome  il  ca)io  d'un 
uomo,  in  un  labbro  della  vulva  di  una  donna  morta  dì  malattia  acuta. 
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risserò  le  sequele  di  esso,  la  leucorrea  cioè,  la  metrorragia  e la  con- 
sunzione (1)  Similmente  il  Bresciani  de'  Borsa  liberò  una  zitellona 
da  irrcrrenabilc  salacia  recidendo  la  clitoride  divenuta  pur  diuturno 
confricamento  grossa  quanto  un  pene  (:2).  Il  nostro  Fabrizio  d’Acq'ua- 
pendente  avea  già  raccomandalo,  dovendo  fare  celesta  operazione, 
di  afferrare  la  clitoride,  ch’egli  con  altri  chiamava  ancora  nympha, 
mediante  piccola  tanaglietla,  di  stringerla  poco  a poco  ut  adstrictione 
sensus  hebetelur,  e quindi  di  reciderla  (3).  Ei  vide  altresì  una  clito- 
ride lunga,  quantunque  flaccida,  due  o tre  dita.  E che  tale  promi- 
nenza possa  allungarsi  e crescere  smisuratamente  ve  n’hanno  molli 
altri  esempj,  con  il  sopprappiù  di  fattarelli  più  o meno  credibili,  e 
più  sozzi  che  curiosi,  circa  l’uso  di  quello  strumento  di  libidine  :ag- 
giungansi  le  non  poche  storie  di  ginandri  ed  avrassi  dal  Pa.naroli  (i)  e 
dal  PiAZzoNi  (3),  scrittori  del  seicento,  fino  alle  più  recenti  descrizioni 
dello  Zanetti  (6)  del  Mondini  (7)  e del  Gulinelli  (8)  copiosa  letteratura. 
Dell’ ingrossamento  lefantiasico  della  clitoride  fu  già  detto  al  Capo  12*’; 
ma  altra  volta  la  clitoride  diviene  sede  di  tumori  senza  che  propria- 
mente essa  prenda  parte  ne’  medesimi.  Tale  fu  quello  di  natura  fi- 
broceltulosa  e pesante  18  oncie,  che  per  essere  attaccato  con  pedun- 
colo venne  agevolmente  reciso  dal  Doti.  Serafino  Stinconb  (9):  l*e- 
scresenza  lipomatosa  levata  dal  Doli.  Asson  era  bensì  attaccala  sal- 
damente all’orifizio  vaginale,  alle  piccole  labbra  ed  alla  clitoride, 
ma  l’origine  sua  era  più  interna,  mollo  vicina  cioè  al  collo  deH’ulcro, 
o per  meglio  dire  nel  luogo  dove  avea  da  essere,  giacché  in  quella 
donna  esso  affatto  mancava  (10). 

Le  estirpazioni  dell’utero  che  non  rare  volte  troviamo  notate  nei 
fasti  della  Chirurgia,  piuttosto  che  dell’intiero  viscere,  sono  recisioni 


(1)  Repertorio  med.  chir.  di  Piemonlo  A.  1837. 

(2)  Saggi  di  Chirurgia  p.  168. 

(3)  Opera  chirurgica.  l’atavii  1066  p.  267. 

(4)  Penteeosl.  IV  Obs.  4,  6. 

(5)  De  partibus  generai,  inserricnt.  Patav.  1621  Lib.  11  Gap.  3 p.  111. 

(6)  Ann.  un.  Med.  1830  LIV  602. 

(7)  Noti  Comment.  Acad.  ScienU  Bonoii.  1836  II  360. 

(8)  Bullel.  Scien.  med.  1868  V 109. 

(9)  Kiliatre  Seboiio  1839  XVIIl  169. 

1 0)  Qior.  Veneto  Scien.  med.  1868  Vili  40. 
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di  qualche  sua  parie  caduta  in  basso,  e prolrusa  fuori  dalle  puden- 
da,  od  anche  del  suo  corpo  arrovesciatosi.  Oltre  gli  esempj  per  so- 
lilo citati  di  Berengario  da  Carpi,  abbiamo  gli  altri,  non  volendo  u- 
scire  dall’ Italia,  più  antichi  dei  Gattinaria  professore  a Pavia  (i),  e 
dell’AcAzzARi  medico  e cronista  piacentino  del  secolo  XV , secondo 
il  quale  la  donna  da  sé  stessa  con  propria  inanibua,  totani  niatrem 
complectam  (verisimilmenle  cangrenala)  foraa  eradicavìt  (2).  Simil- 
mente il  Dolt.  Giacomo  Zamdelli  pochi  anni  fa  narrava  che  una  donna  della 
campagna  udinese  slrappavasi  parte  del  corpo  ed  il  collo  dell’utero,  che 
da  più  anni  avea  prolassalo  e che  allora  era  caduto  in  cangrcna:  cosi 
mutilata  la  donna  guariva  (3).  Nel  caso  riferito  dal  primo  dei  Nan.no.m 
se  non  v’ha  l’alto  della  strappatura,  che  in  realtà  è piuttosto  sem- 
plice distacco,  la  guarigione  è maggiormente  notabile,  per  ciò  che 
la  protrusione  e lo  sfacelo  della  matrice  accaddero  subito  dopo  il  parlo; 
la  materia  putrefatta  venuta  fuori  per  la  via  delle  pudende  corrispose 
al  volume  dell'utero,  sfacelato  in  tutta  la  sua  sostanza  e mole  (4). 
Anche  il  Benevoli  scrive  di  aver  veduto  piombare  lutto  rulero  cancre- 
nalo, in  cui  manifestamente  si  distingueva  la  vagina,  e si  scorgevano 
ancora  i legamenti,  sopravvivendo  la  donna  due  giorni  (5).  Se  non 
(filante  non  furono  e non  possono  essere  tuttavia  le  cagioni  di  errore 
in  proposito!  Il  Doli.  Giuseppe  Benvenuti  nel  secolo  scorso  ne  espone- 
va un  bel  caso,  che  al  Galli  di  Bologna  porse  occasione  di  farvi  in- 
torno savie  riflessioni  (6).  E veramente  vanno  col  nome  di  estirpamenti 
della  matrice  le  recisioni  parziali  del  suo  collo,  o de’  tumori  cresciu- 


ti) In  Nonum  Almangoris.  Cura  exilus  niatriois.  l’apiae  1519  fol.  IIC. 

(2)  Chron.  Civitalis  I’lac«ntine.  In  Monumen.  Hi*l.  l’arinens.  p.  66. 

(3)  Oaz.  med.  Prov.  Vcnele  1864  p.  249. 

(4)  Memorie  di  Chirurgia  di  Angelo  Nannoni  per  servire  alla  formazione  del  Secondo 
Tomo  del  Tratiato  «opra  la  semplicità  del  medicare  i mali  curabili  coll'ajuto  della  mano. 
Siena  1774  Mem.  Ili  p.  7. 

(5)  Dissort.  Firenze  1747  Oss.  Ili  p.  89.  — Guariva  eziandio  uu'altra  donna  dojto  che  in 
conseguenza  di  violenta  7nelro-j/astro-enterile,  ebbe  staccata  molta  parte  della  vagina  e del 
collo  dell'utero.  La  storia  ne  fu  data  dal  Doti.  A.  Longhi,  e quantunque  manchi  d' ira  (tonanti 
ragguagli,  nondimeno  (tare  che  veramente  quelle  (tarli  si  .seitara-ssero  e fuori  venissero  espul- 
se  (Giorn.  delle  Scien.  med.  chir.  Pavia  1836  IV  174). 

(6)  De  molis  cuiusdara  enrnosao  , c vagina  [trolapsae , uteroque  simillini.ae , resectione  in 
muliere , deque  obscrvatis  in  ejusdem  cadavere.  In;  Denrevuti,  Observat.  medie.  Collectio. 
Lucao  1764  Obs.  n.  .XXV. 
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li  sopra  o dentro  di  essa.  Ma  ben  diversa  è la  cosa  riguardo  aM’am- 
pulazione  dcH’iiiero  luUora  nel  proprio  silo,  non  rimosso  cioè  fuori 
della  pelvi  per  forza  di  naturale  od  artiCciale  prolasso. 

Mo.ntegcia  nelle  Annotazioni  pratiche  sopra  i mali  venerei  quando 
il  cancro  finisca  al  collo  stesso  dell’ utero  (il  quale  nel  rimanente  può 
essere  un  po’  ingrossato  e indurito,  ma  non  canceroso)  proponeva  d’am- 
putare con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell'utero,  che 
sporge  dentro  la  vagina;  con  la  quale  mulilazione  si  verrebbe  a por- 
tar via  lutto  il  cancro  in  molti  casi  (I).  Il  Monteggia  non  proponeva 
dunque  l’eslirpazione  dell’  intiero  utero,  secondo  diesi  va  predicando.  E 
per  vero  anche  nell'  Istituzioni  esso  scrive  molle  volle  il  vizio  del 
cancro  essere  limitato  all’orificio  deH’utero,  onde  parrebbe  estirpabile: 
ned  egli  scrvivasi  del  taglio,  ma  della  legatura  in  tre  casi  in  cui  il 
tumore  sporgeva  in  vagina  a guisa  di  fungo  (2).  Mori  Lazzari  di  l’ar- 
ma parimente  con  la  legatura  recise  un  grosso  cancro,  che  occupava 
tutta  la  cervice;  ed  il  male  essendo  ricomparso  alquanto  più  in  allo 
nella  cavità  vaginale,  con  altra  allacciatura  fu  fallo  cadere  il  nuovo 
tumore.  Morta  l’ inferma  dopo  alquanti  mesi  per  altro  morbo,  irovos- 
si  che  fulcro  operalo  era  privo  del  collo,  ma  sanissimo  in  ogni  altra 
parte  (3).  Vero  è che  il  Palletta  nel  1812  cavò  per  intiero  la  matri- 
ce dal  proprio  sito;  ma  fu  per  accidente,  anzi  per  errore,  conciossiacché 
et  non  voleva  sradicare  che  un  sarcoma  ulceralo,  che  pendeva  dalla 
cervice  dell’utero  entro  la  vagina,  comprendendo  la  cervice  stessa 
secondo  i precetti  di  Osiander.  L’operala  moriva  in  terza  giornata  ; 
nondimeno  il  Palletta,  lenendo  conto  delle  straordinarie  guarigioni 
operate  più  dalla  ventura  che  dall'arte,  conchiudeva  l’estrazione  c 
la  crepatura  delfutcro  non  essere  assolutamente  letali  (4).  Resta  fer- 
mo quindi,  che  il  primo  il  quale  abbia  estirpalo  Z’  utero  intero  car- 
cinomatoso dalla  sua  sede  naturale  con  metodo  razionale  c con  pre- 
cise regole  fu  il  Doti.  Sauter  di  Baden  (U). 


(1)  Milano  1794  p.  I77i  178.  — Giornale  della  {Società  d' Incoraggiamento.  Milano  1809 
VII  160. 

(2)  Instil.  Cap.  XIV  §.  1732. 

(3)  Giom.  della  Soc.  med.  chir.  di  l’arma  1812  XI  30. 

(4)  Storia  d'una  matrice  amputala  (Mem.  dell'  Istituto  Lomb.  Veneto  1819  1 17). 

(5)  Dìe  gilniliche  Extìrpation  der  carcinomatOsen  OebArmutter.  Conetanr.  1822. 
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Non  per  ciò  meno  ragguardevole  é la  parte  nostra  in  quest'  ar- 
gomento; anzi  dirò  che  è la  più  gloriosa,  appunto  perché  1'  esperi- 
mento va  messo  ognora  innanzi  alla  pratica  azzardosa.  Il  celebre 
CoccBi,  vedendo  inutili  tutti  i farmaci  nella  cura  del  cancro,  sollecitò 
un  suo  discepolo,  maestro  di  chirurgia  io  S.  Maria  Nuova  , già  da 
noi  più  volte  in  questa  storia  con  onore  citato,  a tentare  su  le  ca- 
gne e le  pecore  l'estirpazione  dell’utero,  tenlamiua , t/uae  fonasse 
potsent  aliquando  in  hominum  commoda  Iransferri.  Che  dagli  ani- 
mali eotal  viscere  si  possa  cavare,  e che  cavato  quelli  possano  vive- 
re, il  Cavallisi  con  gli  sperimenti  lo  mostrava  ; ma  non  perciò  con- 
chiudeva,  che  altrettanto  impunemente  si  potesse  fare  nel  corpo  u- 
mano,  qund  forte  feticior  aetas  obHnebit  (1).  L’opera  dell' ingegnoso 
e prudente  chirurgo  fiorentino  fu  dimenticata,  tanto  che  neppure  la 
citavano  coloro  i quali  maggiormente,  ma  non  con  buone  ragioni,  a- 
vrebbero  voluto  che  tutto  nostro  fosse  il  merito  di  aver  concepito  e 
messo  in  pratica  l'estirpazione  deH’utero  siccome  unico  rimedio  di 
crudelissimo  morbo.  La  quale  operazione  per  certo  tempo  anche  in 
Italia  ebbe  caldi  fautori.  Il  Doti.  Caisei.[.a  alla  traduzione  dell’ opera 
del  Sautes,  stampata  a Milano  nel  1833,  aggiungeva  molle  note  e is 
descrizione  di  un  metrolomo  di  sua  invenzione.  Il  Doli.  Giabbattista 
Beilini  proponeva  successivamente  tre  metodi  : la  recisione  uterina 
circolare  eseguibile  col  cucchiaju  distaccante  da  lui  immaginato  sin 
dal  1838  (3);  lo  strangolamento  uterino  bilaterale  da  praticarsi  con 
doppio  laccio  (3);  lo  strangolamento  uterino  posteriore  con  una  so- 
la incisione  ed  un  sol  laccio,  circondando  superiormente  I’  utero  e 
stringendolo  grado  a grado  come  un  polipo  (i).  Ben  diversamente  di 


(1)  TeutAoiina  medìco-rhtrargicA  d«  felici  in  quibufNiam  AnimanUbus  utnrì  «xtr&ctiooe.  Fio> 
rentiAo  17Gd.  — Ix>renso  Nannoni  e Giuseppe  Guidetti  rìpetorooo  felicetneiitc  le  «uddetie  prò 
ve  del  Cavallini;  ma  il  profeeenre  fiorentino  non  iw  traeva  diversa  conchiuiione.  « Quatitunqne 
aia  stato  abolito  con  buon  esito  Tulero  ad  un  quadrupeile,  come  la  cagna , non  ineoraggiitoe 
che  il  poco  riservato  chirurgo  ad  intraprendere  uguale  operasione  sulla  donna  ^Ndnnoni,  Trai. 
d'Ostet.  Pisa  17W  p.  30)». 

(2)  Bstirpatione  parsiale  d‘un  utero  ecirroso,  idropico  ed  inviluppato  nella  vescica  urinaria 
tAnn.  un.  Me<i.  1828  XLVll  35S  — Opusc.  della  Soc.  racd.  chir.  di  lìologna  VII  43). 

(3)  Nuovi  melodi  facili,  spediti  e sicuri  per  le  totali  etlìri«aion:  dell'utero  in  sito.  Paenm 
1834.  ~ Stromenti  e processi  nnori  per  estirpare  in  parte  o in  totalità  l’utero.  Logo  1832. 

(4)  StrangolamenU)  uterino  posteriore,  ossia  totale  estirpasione  deU’utero  eoe.  (Archiv.  di 
Seien.  med.  fis.  Toscane  1837  I 22). 
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30  o *0  anni  fa  oggi  si  pensa  intorno  quest’operazione  (1)  : piuttosto 
che  disputare  se  possibile  sia  di  farla,  s’indaga  qual  utile  nc  venga 
facendola  ; perciocché  non  è tanto  l’atto  operativo  che  trattenga  la 
mano  del  chirurgo,  quanto  la  natura  della  malattia,  il  suo  stato,  le 
sue  eomplicazioni.  Le  nuove  idee  intorno  il  cancro,  o per  meglio 
dire  il  ritorno  io  parte  a quelle  suggerite  dalla  candida  osservazione 
clinica,  dovevano  naturalmente  mutare  le  opinioni  dei  chirurghi.  Su 
questo  appunto  insisteva  il  Rccsoli  nel  Congresso  di  Firenze,  allora 
che  il  Prof.  Rossi  di  Parma  presentava  l’intiero  utero  strappalo  nel  par- 
lo con  tulle  la  sue  adiacenze  da  barbara  ed  ignorante  mammana  ad 
una  donna  del  contado  di  Piacenza,  e che  pur  nondimeno  guari,  e 
cosi  mutilala  continuò  a vivere  in  discreto  stato  di  salute  (9).  Que- 
sto fatto  e gli  altri  consimili  di  Wsisbkiig,  di  Zkiller  ecc.  potranno 
dar  animo  al  chirurgo  di  estirpare  l’ulcro  rovescialo  ed  assolulamen- 
le  irreducibile,  siccome  hanno  fallo  di  recente  Clintock,  Bviisz,  Rati- 
G»s  ecc.  rinnovando  una  vecchia  operazione  (3);  ma  non  potranno 
prendersi  in  esempio  od  in  conforto  per  tentare  in  tal  guisa  la  cura 
radicale  del  carcinoma  uterino  (4).  Temeva  Mosteooia  che  da  pochi. 


(1)  Società  niedico«chinirgic«  di  liolognà  fe*  «oggetto  di  premio  ne]  1831  il  qnetito 
«Se  eia  amroiiieibile  tra  le  upermiiotii  chirurgiche  resUrf^ione  completa  dell'  utero  ecc.». 
Vi  ritpose  il  DuU.  Carroa  Chi  VUiards  , e la  mia  dÌMerlazione  ^ giudicata  df>gna  d’  oDorevole 
menzione,  fu  pubblicala  nel  T.  IX  de^i  Opuac/oli  delta  Società  ste&»a. 

(2)  Alti  del  Congresso  di  Firence  A.  1841. 

(3)  11  MotÌDfilli  Professore  a Padova  Dalla  seconda  meta  del  seicento,  trattando  nello  sue 
lHt*ertatin*ìei  anatamico-patologUae  del  prolawio  deU’utero , scrivo  « Alias  amputatioue  ca- 
ratar, lìgula  uteris  decumbeotis  eerrioe,  rnox  abscùeo  infra  nodum  utero,  et  relìcto  filo  exun- 
te, donec  sponte  sua  decidat  ; quam  curandi  ratiuuem  tutiarimam  aempcr  suni  expertua,  adhibui- 
que  p^nriea,  in  votuHs  praesertim  (Venet.  1675  p.  329)  Anche  Michelangelo  lioU,  modico 
▼oDexianc,  «i  sarebbe  servito  dell’ amputazione  nell'inveterato  prolarao  delt'otero,  secondo  che 
scrive  Enrico  Moinicheo  nelle  OhterrationcM  ìn^dieo-chirur^ae  ( Dresdae  1691  p.  17).  — Il 
Porta)  diè  fuori  la  storia  dì  rot«sciamcnro  comj^uto  d$lV utero  jr^arito  col/acscwionc  (BuUet. 
delle  Scien.  med.  1841  XI  123);  ma  «die  cosi  fosse  sicuramente  non  bene  appare  dall' imper- 
fetto nuconU).  In  ogni  modo  rescisione  non  venne  fatu  ette  quando  il  laccio  in  prima,  e po- 
scia il  serrauodu  ebbero  cosi  siruzato  il  tumore  da  non  restarne  che  an  gambo  grosso  quanto 
un  dito. 

(4)  li  Doti.  Vinoento  Lesi  ha  pubblicato  or  ora  la  storia  di  utirpatione  tottde  tieiV  t*- 

tero  caneerojio,  mediante  un  j>rocr4so  misto  di  gasirotoniia  9 legtuura  ( 1/  Ippocratico  1871 
XIX  271,  297):  la  donna,  d'altronde  io  miserrimo  stato,  moriva  55  ore  dopo  1*  o|>erazione  lo 
coDeegoonea  dì  perilouite.  Nondimeno  l'auiore  nutre  ognora  fiducia  che  rrxfirpostotis  dell’  te- 
lerò oanceroeo,  un  giorno,  prenderà  porto  fra  le  oj>eraf»om'  regolari. 
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e forse  da  niuno  verrebbe  approvalo  quel  suo  progetto  di  amputare 
con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell’utero:  eppure  la 
recisione  del  collo  deH’ulcro  divenne  non  molto  dopo  operazione  di 
moda!  La  credensa  che  il  cancro  non  fosse  che  un’affezione  locale 
consigliava  cotesl’ espediente  ; la  facilità  di  praticarlo,  raccomanda- 
vaio;  i buoni  effetti,  che  se  ne  vantavano,  mellevan  fiducia  nelle 
promesse:  ma  assai  volle  ampulavansi  colli  di  utero  ne’  quali  erano 
soltanto  lievi  ulceri  della  membrana  mucosa.  E prima  ancora  che  il  Serhes 
ciò  avvertisse,  prima  ancora  che  Pauly  facesse  conoscere  qual  valore 
avea  l’operazione  di  cui  il  Lisfranc  si  largamente  servivasi,  parecchi 
de’  nostri  chirurghi  racllevano  in  dubbio  1’  cllìcacia  della  recisione 
del  collo  dell’utero  afflitto  da  carcinoma.  Fra  questi  era  pure  il  Pal- 
letta, che  vedemmo  cosi  disposto  ad  estirpare  l'intiera  matrice  (1). 
Il  Cartoni  consigliava,  siccome  fu  detto,  l’amputazione  parziale  del 
collo  dell’utero  per  correggerne  la  deforme  conicità,  condannandola 
invece  , nella  malattia  cancerosa  del  collo  stesso  (Ì2).  Similmente  il 
Prof.  Riberi  limitava  siffatta  operazione  ne'  casi  d' ipertrofìa  del  collo 
dell'utero,  o delle  labbra  del  muso  di  tinca  (3). 

11  collo  dell’utero  talvolta  cade  nell’opposto  difetto,  cioè  non  rag- 
giunge la  naturale  crescenza,  o diviene  atrofico:  ciò  può  essere  cagione 
d’infecondità,  e su  quest’argomento  il  Prof.  Vannom  insliluì  diligenti 
osservazioni  da  lui  pubblicale  nel  Giornale  del  Progresso  di  Firenze 
A.  1849. 


(1)  Exercitationes  Patboicgicae  P.  li  120. 

(2)  Di  alcune  innormnli  diipoeiiioni  dell'  utero  ecc.  Pisa  IS38. 
(.3)  Oiorn.  delle  Scien.  mod.  di  Torino  1843  XVII  37. 
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PROLASSO  DELL'  DTERO.  - PERIHEO-CHEILORAFIA.  - POLIPI  DELL'UTERO. 

SPECDLUM, 


Il  prelodalo  Cmium  notava,  che  molte  volle  quantunque  si  dica 
-esservi  prolasso  dell’ utero,  questo  viscere  non  è punto  mosso  dal 
proprio  luogo,  siccome  mercè  dell’osservazione  anatomica  potè  persua- 
dersi «qiiidquid  vero  e pudcndis  propenderei,  id  a solis  mcmbranis 
vaginam  constiluentibus  mirum  in  modum  laxalis  evenire  compertum 
est  (t)».  Egli  quindi  meravigliavasi,  che  si  valente  anatomico  quale 
fu  il  Knsciiio  avesse  potuto  credere  di  avere  reciso  l'utero  procidcn- 
le  scirroso,  quando  veramente  non  tagliò  che  la  vagina.  Le  recenti 
indagini  del  Kizzoli  e dell’ Huguies  hanno  confermalo,  che  la  matrice 
quasi  mai  precipita  in  basso,  ma  più  spesso  protrude  fuori  il  collo 
allungatosi  e divenuto  ipertrofico,  quando  nella  porzione  superiore 
alla  vagina,  quando  nell’ inferiore.  Il  graduale  arroveseiamento  della 
vagina  non  è che  una  successione  dell’ ingrossamento  del  collo;  ed 
anzi  nella  discesa  possono  essere  tratte  l'uretra  , porzione  della  ve- 
scica e dell’  intestino  retto  senza  che  per  ciò  il  corpo  della  matrice 
muli  gran  fatto  di  posto  (2). 


(1)  Op.  c.  p.  xxxvi. 

(2)  P«r  le  dkem  complicasioni,  che  al  prolaMo  andaraao  unite,  eono  di  qualche  importanza 
due  ctorie  scritte  dal  Malacarne:  la  prima  rif^uarda  un*  ernia  inteattnaU  nella  vagina  providenhe 
al  perineo  e fttori  della  vulva,  con  obtiUquilà  ed  anliversione  dell'  utero,  la  cui  bocca  mao* 
cara  del  labbro  anierìoi^,  e con  otturamento  di  una  tuba  faloppiana.  l,A  seeooda  noria  riferisce 
il  oa.io  d*  un  abbatait»\enio  «Turerò  altemanteH  con  monne  afianoatnento  dell'  intéstino  retto 
e delle  ultime  piegature  del  colon;  cioè  rilaasati  1 legamenti  delta  malrice,  questa  dalla  Tnaan 
de^li  escrementi  accumulati  nelle  ultime  piegature  del  colon  era  costretto  a precipitare  t>el- 
T eaoavatiotie,  rìsolletandosi  poscia  che  V intestino  s' era  aruotatu  (Mem.  della  Soc.  ital.  delle 
Scienze  1870  X!!I  P.  li  U9).  — Sotto  sdirò  nvpetlu  è pure  raeriterole  dì  menzione  una  let- 
tera del  Palletta  intorno  all’  inreurata  discesa  d’  utero  scritta  ai  direttori  del  Suovo  Giornale 
della  piu  recente  letteratura  medicfuchirttrgica  d‘  Europa,  (Milano  1792  III  352):  © percioc- 
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Coleste  osservazioni  ana Ionio- patologiche  il  Rizzoli  le  insliluiva 
sin  dal  1844,  quantunque  non  siano  stale  rese  note  che  nel  I85U  da 
un  suo  assistente  (t):  la  mcinona  dell'  (Iuguier  venne  invece  pubbli- 
cala fra  quelle  dell'Accademia  imperiale  di  Medicina  soltanto  nel  1859. 
Ma  veramente  i primi  sludj  intorno  rallungamcnlo  del  collo  dell’  u- 
leru  simulante  il  prolasso  di  questo  viscere  partono  dal  Morgag.m  , 
die  ne  descrisse  un  bellissimo  esempio  nella  XLV  delle  sue  lettere 
anatomiche  mediciie  (N.  11). 

11  Rizzoli  poi  trovava,  ciò  che  all’  Hcguier  non  venne  fatto  di  ve- 
dere, che  conlemporancamenle  può  darsi  l’ipertrofìa  longitudinale 
della  porzione  sopra  ed  intravagiiiale  del  collo  della  matrice,  man- 
tenendo il  corpo  delTulero  le  naturali  dimensioni,  benché  esso  pure 
abbassato.  Il  prolasso  se  talora  è formalo  dalla  sola  ipertrofìa  della 
porzione  intravagiiiale  del  collo  della  matrice  (ed  il  Rizzoli  n’ha  ve- 
duto un  bel  esempio  in  una  vergine,  nella  quale  il  collo  lungo  c 
sottile  usciva  per  4 centimetri  dalle  grandi  labbra  attraverso  l’ imene 
intatto  di  forma  circolare):  tal’allra  il  prolasso  stesso  deriva  dalla 
ipertrofia  della  sola  porzione  sopravaginalc;  e ciò  pure  il  medesimo 
autore  trovava  nel  singolarissimo  caso  di  utero  bicorne  bilocculare 
descritto  dal  Doli.  D’Ormea  (2). 

Per  impedire  tali  protrusioni  del  collo,  o del  corpo  della  matrice 
varie  maniere  di  pessarj  sono  stale  immaginale,  ed  anche  una  sem- 
plice ed  ingegnosa  dal  Prof.  Giordano  (il).  Ma  cotesto  sostegno  non 


chi'  con  «empiici  e«|iodieiili,  cioè  ^(Imamente  premendo  «nlla  ponione  di  vagina,  che  ultima 
era  fuori  uscita,  e tenendo  I*  inferma  in  tale  posizione  che  le  natiche  fossero  piA  alte  del  petto; 
giungeva  a rimettere  dentro  la  matrice  quando  ogni  cosa  dav.a  a credere  fosse  irreducibile. 

(1)  Taruffi  C.,  Intorno  alla  cura  dei  prolassi  degli  organi  generativi  delle  donne  iBulleU 
delle  licien.  med.  1850  XVll  305). 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  1807  IV  422.  — Rixsoli,  Collez.  delle  Mem.  chir.  II  870.  — Il 
Doti.  Uinich,  fa  cenno  di  un  caso  da  lui  veduto,  nel  quale  l'allungiimcnto  ipertrofico  della 
parte  sopravvagimile  del  collo  dell’utero  non  poteva  esser  messo  in  dubbio;  giacché,  esploran- 
do con  adatto  catetere,  nel  collo  dell’uiero  trovossi  certa  adtrenaa  circa  mezzo  pollice  dentro 
la  bocca  (Oiorn.  Veneto  delle  Scienze  med.  18SC  V 390). 

(3)  Il  peasarto  del  I^rof.  Oiordano  d éiuafce,  a le  sue  due  ali,  congiunte  in  basso  mediante 
una  molla  a verme,  sostengono,  premendovi  contro,  la  porti  laterali  della  vagina  senza  re- 
care veruna  molestia  al  collo  deH'uIero,  alla  vescica  ed  al  retto.  Il  Prof.  Rizzoli  ha  suggerito 
una  particolare  pinzetta  [terché  la  donna  possa  da  sé  medesima  applicarsi  il  possario,  e mo- 
derare in  pari  tempo  lo  scatto  della  molla  che  allontana  le  valve  (Bullet.  Scien.  med.  1865 
XXIV  241). 
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potendo  in  ogni  caso  bastare,  i chirurghi  procurarono  di  irallencre 
l’ulero  dentro  le  pudenda,  restringendo  o chiudendo  la  vulva  ed  an- 
che la  parte  inferiore  della  vagina.  Il  Doti.  (ÌIiovan  Battista  Bf.i.i.i.m  , 
imitando  la  pratica  di  DuruvrnfcN  nei  prolassi  dell’ intestino  retto,  propo- 
neva, ed  in  un  caso  l’eseguiva,  la  colpode<ìmorufìa,  cioè  la  strozzatura 
con  cucitura  cruenta  dì  una  striscia  o colonna  della  mucosa  vaginale. 
Tale  operazione,  nucgli  diceva,  si  potrebbe  inslìtuire  secondo  il  bi- 
sogno, 0 da  un  sol  lato  o da  entrambi,  formando,  mediante  tanti 
punti  a filza,  condotti  fino  al  collo  dell’utero  fuori  uscito,  una  o due 
isclette  bislunghe  o due  fj  rovesciali,  i quali  col  tirare  i fili  in  basso 
verrebbero  a comporre  tanti  saccbclii  che  cadrebbero  in  mortificazio- 
ne (I).  Questo  metodo  della  legatura  della  mucosa,  che  già  vedem- 
mo adoperato  per  rimediare  al  cistocele  (2),  ha  poi  generato  varj 
processi,  tra’  quali  quello  ingegnoso  dell’ HoctiER  (.3);  ma,  se  sol- 
tanto si  guardi  al  comune  effetto  di  restringere  la  vagina,  anche  la 
cauterizzazione  può  essere  compresa  nel  metodo  medesimo. 

Il  Rizzoi.i,  partendo  dal  concetto  di  raicKE  intorno  1’  episiora- 
fia,  cruenmva],  oltre  che  tutta  quanta  la  faccia  interna  delle  grandi 
labbra  , anche  il  margine  vaginale  del  perineo,  c formava  così  un 
triangolo  coll’apice  in  basso,  che  quindi  univa  con  la  sutura  cla- 
vala  (4).  Questo  processo  usalo  dairaulore  fin  dal  1843(3),  è già  sta- 
lo più  volle  anche  da  altri  chirurghi  utilmente  adoperalo  : esso,  dice 
il  Doli.  Home),  oltre  che  facile,  è sicuro,  poiché  impedisce,  come  real- 
mente da  parecchi  casi  è confermalo,  la  recidiva;  non  vieta  lo  sgor- 
go degli  umori  che  colano  daH’ulcro,  c neppure  1’  accoppiamento  e 
la  fecondazione;  la  quale  avvenuta,  il  parlo,  secondo  che  il  Doli.  Piua 


(1)  ColpiHlesmorafta,  o sia  nuova  operazione  por  la  cura  del  prolasso  si  dellii  vagina  co- 
me dell’utero.  Firenze  1835.  — Prolassi  o calieri  della  vagina  o dell’utero:  provvedimenti 
terapeutici  e chirurgici  dai  diversi  pratici  e ojieratori  sporimentati  |>or  guarirli  (Piliatre  Sclie- 
lio  18-13  XXV  2.»r,,  184-1  XXVll  3,  184G  XXIX  91  o seg.) 

(2)  V.  Cn\H3  70. 

(3)  Afferma  I’  Hugiiier  di  aver  veduto  sessanta  retlocoli  vaginali,  ma  probabilmente  parec- 
chi di  questi  casi,  come  riflette  il  Doti.  Melchiori  in  un  articoletvi  in  cui  espone  un  bel  coso  di 
voluminoso  rettocele,  erano  semplici  rovesciamenti  della  parte  posteriore  della  vagina  (Qat. 
med.  Lomh.  1848  p.  27). 

(4)  Della  perineocbeilorafla  nella  cura  dei  prolassi  della  matrice  ( Memorie  dell' .\ccad. 
dellc^Scien/e  di  Uologiia' 1862  XII  273). 

(5)  Bullct.  dello  Scien.  med.  1843  IV  3:17. 

> Od 


(Cap.  A a.) 


— S44  — 


fra  gli  altri  ha  notalo,  spontaneo  e naluralmenie  succede  (I).  Lo 
stesso  Dott.  llovEi  riferisce  che  sparato  il  cadavere  di  donna,  a cui 
il  Rizzoli  avca  praticato  per  cagione  di  prolasso  uterino  la  perineo- 
cheilorafia,  videsi  che  non  solamente  gli  organi  genitali  interni  era- 
no rimasti  nascosti;  ma  che  anzi  aveano  riacquistato  la  naturale 
loro  posizione.  Grande  ventura  sarebbe  se  in  ogni  caso  noi  potessimo 
conseguire  altrettanto. 

I polipi  attaccati  al  fondo  dell’utero  col  crescere  che  fanno  sei 
traggono  dietro  rovesciandolo,  mentre  che  essi  s'allungano  in  vagi- 
na. Il  Palletta,  mollo  prima  di  Dupl'ytben  , rimise  in  pratica  l’esci- 
sione  stata  abbandonata  per  soverchio  timore  dell’emorragia,  e per  os- 
sequio al  Desallt,  grande  encomiatore  dell’allacciatura  (2).  Egli  quin- 
di anche  si  servi  della  torsione;  e in  questo  modo  svelse  ,il  polipo 
di  quella  donna  che  era  incinta,  e che  poi  sgravossi  felicemente  a suo 
tempo  (3).  In  altra  donna  gravida  nell’ ottavo  mese  F«A.scr.sco  Rossi 
legò  il  polipo  che  riempiva,  scendendo  dall'ulero,  la  vagina,  e lo  re- 
cise sotto  la  legatura;  il  parlo  avvenne  felicemente,  ma  dopo  19 
giorni  l’inferma  moriva,  e trovossi  abbondante  suppurazione  nella 
sostanza  rimasta  del  polipo  stesso  (4).  Eguale  operazione  fece  già 
il  chirurgo  veneziano  0.  I).  Colovbasi  in  una  donna  ridotta  agli  estre- 
mi da  continua  emorragia:  se  non  che  il  grosso  tumore  poliposo, 
che  pesava  sei  libre  ed  occupava  tutta  la  vagina  non  usciva  dall'u- 
tero, bensì  vicino  al  suo  orifizio  stava  piantato  (3).  Narra  il  Dall’Ah- 
HE  che  certo  chirurgo  di  Fano,  Giuseppe  Ubaldisi  , poiché  ebbe  con 
buona  fortuna  estirpato  due  tumori  I’  uno  attaccalo  alla  vagina , 
l’altro  allo  stesso  utero  recidendoli  sotto  il  peduncolo  innanzi  allac- 
ciato, non  gli  parve  di  dover  far  conto  della  legatura  capitandogli 
nuovo  sarcoma  uterino  da  curare:  laonde  ei  cominciò  a tagliare 
a fette  il  grosso  tumore,  ma  tosto  che  il  coltello  tocconne  la  radice, 
il  sangue,  di  cui  prima  neppur  goccia  era  uscita,  sgorgò  sì  im- 


(1)  Bullel,  rtelle  Scion.  mej.  ISSA  ,\X  76,  1865  XXIV  SAI,  1866  II  181. 

(2)  0«fc^rr.  prat.  In;  Maio,  deirialitulo  Xaxionat«.  Bulogna  1S06  1 1*.  I Obs«  I. 
(^)  h^orciuitioneii  pathologica^  Il  78. 

^4)  Klèm.  d«  M«ilec.  opérat.  11  128. 

(5)  (hii'aehi,  Qiurii.  di  Medie.  Vpo^aia  1704  11  M. 
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pcluosamcnte  clic  in  breve  la  povera  donna  fu  lulla  di  vita  (t).  Dal 
Benevoli  eziandio  fu  usala  I’ allacciatura  per  cslirparo  un  tumore , 
mppostn  procidcnzti  dell’utero,  che  era  allaccalu  alle  membrane 
della  vagina  d'una  giovane  c n'usciva  fuori  per  dieci  dila  irasverse; 
ma  per  vero  dire  quella  servi  altrimenti  da  ciò  che  avrebbe  dovuto  ; 
imperciocebé  slringeudu  il  laccio  non  si  serrò  soltanto  I' attaccatura 
del  tumore,  bensì  tutta  e subito  restò  recisa  (j). 

Uno  de'  primi  in  Italia  a servirsi  degli  strumenti  del  Uevret  per 
la  legatura  del  polipi  uterini  fu  il  lìuu  uslctrico  in  Bologna  (3): 
altri  poi  attese  a modificare  i procedimenti  di  quest'operazione  (i). 
Nondimeno  la  pratica  del  I’alletta  ebbe  seguaci,  onde  che  parecchie 
storie  di  grossi  polipi  estirpati  mediante  la  recisione  leggonsi  nei 
nostri  Giornali  medici:  quelle  del  Coni,  vogliono  essere  particolar- 
mente ricordale  (8).  Nella  donna  del  Fllniam  il  tumore  era  contenuto 
nella  cavità  dell'utero  donde  venne  tratto  fuori  con  l'ajulo  di  adatto 
forcipe  (6). 

I!  Prof.  Bizzoli,  volendo  congiungerc  i vantaggj  della  sezione  con 
quelli  della  legatura,  pensò  di  servirsi  della  pinzetta  costrittrice,  già 
ricordata  parlando  dell’estirpazione  delle  tonsille.  Praticato  tale  pro- 
cesso in  tre  casi  di  polipo  uterino,  in  cui  era  necessario  evitare  la 
perdita  di  sangue  per  causa  dell'  estrema  debolezza  delle  inferme, 
con  molla  facilità  il  polipo  venne  stretto  e staccato  nello  stesso  gior- 
no, 0 non  più  tardi  del  successivo  per  mortificazione.  In  una  signora. 


(1)  di  McdiciiM.  Fnfiua  n^>8  Om.  XLVl  p.  175. 

(?)  Firenze  )747  Ois.  VI  p.  IfìI, 

(3)  Bfnpentui,  Obsarr.  medie.  Collectio.  I.iicae  1764  p.  2f>9. 

(4)  l.'appareechiu  di  Deinnii  |ier  la  legAlura  dei  |>oIipi  delFutero  4 «lato  ridotio  a gratta 
<)i««ìtnaKeniplicimdal  IVof.  Ht>rH.Ci>mpone.‘<i,  dice  il  Dott.  Mauuchelli  ebe  lodeKcrive,  di  due  aer- 
ralacci,  che  sono  due  teote  cun  hrgA  cruna  aUestremiUk  euperiore,  e di  un  cordoncino',  che 
duplicalo  pAsea  per  le  crune  eteue,  e nella  cui  anvi  (che  formasi  fra  t due  sermlaeci  ed  in- 
sieme porUnodi)  ra  imbroccata  la  base  del  polipo,  « quindi  strozzatone  il  pedunirolo  aitorcì> 
gUando  il  cordone  { Ann.  un.  di  Med.  1S60  CXCVII  533).  — Anche  il  Dott.  Francesco  De 
Laiirenliis  di  Napoli  modiheaTa  alquanto  il  «erranodi  per  rendere  più  facile  la  legatura  (Ren> 
die.  deir  Aecod.  med.  chir.  di.  Napoli  1850  X 12).  Altre  variazioni  furono  fatte  all'  apparec- 
chio anzidetto  dal  Pelrunti  (Archivj  di  Med.  e Chir.  Napoli  1330) , dal  Della  Cella  (Kepert. 
tued.  chir.  Torino  1835  p.  239)  ecc. 

(5)  Gaz.  med.  di  Milano  A.  1345  p.  394  p,  93  134‘ì  Anu.  un.  Med.  1848  C.XXVl  449). 

(6)  Ann.  un.  di  Med.  1H47  CXXIV  20.  MeriL  Medie,  rontemp.  1348  XIX. 
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che  avea  due  polipi  nell'  inieslino  retto,  il  peduncolo  del  più  piccolo 
fu  sirello  con  la  legatura,  il  maggiore  schiacciato  mediante  la  men- 
tovala pinzetta;  questo  cadde  suhito  il  di  dopo,  l'altro  soltanto  do- 
po il  quarto;  di  più  la  legatura  riesci  dolorosa  e tnen  facile  della 
costrizione  (I).  Quando  poi  il  polipo  sia  voluminoso,  il  Kizzoii, 
anziché  lasciarla  cadere  non  senza  pericolo  in  isfacclo,  lo  recide  al 
di  sotto  della  pinzetta;  c per  render  l'operazione  più  facile  ci  modi- 
fleù  il  predetto  suo  strumento  in  mudo,  che  come  schiaccia  nel  lato 
inferiore  dentato  delle  sue  branche,  così  incida  coll'altro  lato  sovrap- 
posto 0 superiore  e tagliente  (2).  Nondimeno  v’  hanno  casi  in  cui  la 
legatura  più  degli  altri  metodi  viene  opportuna,  o ne'  quali  essa  ren- 
de più  agevoli  e sicuri  i successivi  procedimenti  chirurgici.  Cosi  il 
Uresi'i.vsi  de  iioasE  recideva,  allacciatone  innanzi  il  peduncolo,  un 
tumore  fibroso  attaccato  al  fondo  dell’ utero  e pesante  più  di  10 
libbre  (3).  Parimente  il  Prof.  Esiiico  Rzbti  in  una  donna  macilente 
per  il  mollo  sangue  perduto,  consunta  dalla  febbre  c dalla  diarrea  , 
preferì  la  legatura.  Il  polipo,  probabilmente  fibroso,  avea  il  diame- 
tro circa  d'un  pollice,  sorgeva  dalla  parte  più  alta  del  collo  uterino, 
e calava  nella  vescica,  dove  pure  solidamente  attaccavasi  con  l'altra 
estremità,  formando  cosi  una  specie  di  ponte  : nondimeno  legato  il 
solo  peduncolo  ulerino,  c mortiiìcatosi  il  tumore,  questo  senz’altro 
stacossi  anche  dalla  vagina  (4). 

I polipi  uterini  eccitano  talora  fenomeni  strani  o riflessi  in 
parti  lontane  dalla  loro  sede.  Un  esempio  se  ne  ha  nella  gio- 
vane impolluta  operata  dal  Doti.  Coxolli  ; la  quale,  tolto  che  le  fu 
il  polipo  dall'utero,  liberossi  delle  convulsioni  prima  ancora  che  si 
fosse  ristorala  del  mollo  sangue  che  avea  perduto  (5).  Invece  nella 
signora,  di  cui  narra  la  storia  il  Doti.  .Marzcttisi  , il  polipo  crebbe 
in  mole  grandissima  senza  che  disturbi  tanto  locali,  quanto  generali  ne 
dessero  sospetto;  sopravvenne  ad  un  tratto  strabocchevole  emorragia. 


(l)  S„[,ra  un  nuovo  procoMi>  oiv-mlorio  Un  proforiMÌ  in  alcuni  casi  per  la  cura  (tei  polipi 
({eU'uiero,  e del  rcUo  (Bullct.  Scwii.  mcd.  18*V)  XIII  305). 

{?)  Gioranini  , Intorno  a ilu«  voluiitiuosi  ]>olipì  «tfrini  «oUorauc“»i  •micleabìli  « ad 
una  jòiit^lla  «ehia<»cio-iiici«iva  il«l  Prof.  UizzoM  (BuUei.  Scien,  ined.  1860  VII  420). 

(3)  Stingi  (li  Chirurgia  p.  121. 

(4)  Lctioro  clur.  Livon»o  1800  p.  5. 

15)  ,\nn.  un.  di  M«l.  I«06  CXCVll  354. 
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e quel  chirurgo  introdotta  la  inano  nella  cavità  deH'ulero,  nc  staccava 

11  tumore,  che  vi  stava  abbarbicato  sul  fondo  occupando  lo  spazio  di 

12  pollici  e mezzo  ! (I).  I-'iuncesco  Itossi  dice  d'  aver  trovato  due 
volto  de’  polipi  nelle  tube  faloppiane  (2). 

Kinaimcnte  i polipi  ed  altri  consimili  tumori  certe  volto  staccansi 
spontaneamente  daH'utcro:  il  Misic#  ne  riferiva  poco  fa  un  esempio; 
ed  il  fibroma  in  tal  guisa  espulso  avea  l’aspetto  c la  mole  d'una  pla- 
centa (3).  Il  l’rof.  Saugalli  ne  registrava  nello  stesso  tempo  altri  due 
esempi  (4).  Più  importante  ancora  é il  caso  riferito  dal  Dott  Leo- 
pomo  Orlandim,  imperocché  due  grossi  polipi  non  impedirono  che 
probahilinentc  due  gravidanze  si  compissero,  e l’ultima,  quando  già 
senza  dubbio  essi  erano  formati , giungesse  sebbene  gemella  fino 
al  7"  mese:  dopo  di  che,  sopraggiunta  gravissima  malattia  nel  puer- 
perio, i polipi  sì  distaccarono,  da  per  sé,  lasciando  ancora  riitcro  in 
cosi  buono  stato  da  poter  la  donna  pienamente  guarita  concepire  di 
nuovo  c felicemente  partorire  (5). 

Noi  qui  potremmo  accennare  alquante  delle  più  rare  alterazioni 
dell'utero  notale  nelle  nostre  opere  e nei  nostri  giornali  ; comincian- 
do dalla  grossa  concrezione  ossea  dal  nocciolo  calcare,  che  il  Ma- 
ZACARSE  trovava  in  una  tuba  ed  in  un  corpo  luteo  (6);  dalla  meravi- 
gliosa storia  del  Doli.  V,  J.  Dertola,  che  narra  la  matrice  in  una  vec- 
chia mai  maritala  essere  divenuta  grossa  quanto  la  lesta  d’un  uomo, 
pesante  23  libbre,  e mutata  in  una  sostanza  simile  alla  diploe  delle 
ossa,  onde  che  per  aprirla  fu  mestieri  d'adoprare  la  scure  (7).  Ma  questo 
ci  condurrebbe  in  un  campo,  che  abbi,amo  detto  essere  d’altrui.  Con- 
tentiamoci di  ricordare  che  il  predetto  l’rof.  Sasgaili  di  tali  alterazioni 
ha  appunto  raccolti  parecchi  esernpj  nel  suo  Oiornalc  d’  anatomia  e 
Fisiologia  patologica  (8). 

Fra  i mezzi,  che  hanno  condotto  la  diagnosi  delle  malattie  uteri- 


(1)  Oa2.  nied.  ProY.  Ven«t«  1862  p.  417. 

(?)  RIéin.  de  M4dec.  operai,  il  122. 

(.7)  Oiorn.  Venpi.  Scìe».  m«d.  1867  VI  223. 

(4)  Oiorn.  d*Aiml.  o Pieiol.  patol.  Milano  1867  IV  76,  71. 
(f*)  ììrrti  Enrico,  Lettera  ohirorgicKe.  Livorno  1860  p.  13, 

(6)  Auclarium  ohwtrvntionutu  etc.  l*u(avii  1801  Tab.  II. 

(7)  .’Vnn.  on.  Med.  1818  V 44. 

<S)  A.  1867  IV  35  e 65. 
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nu  all'esaUe2za,  die  la  moderna  chirurj;ia  a buon  diritto  può  vanta- 
re, certamente  tiene  il  primo  posto  lo  speeutum.  Sarebbe  per  altro 
grave  errore  il  credere  eh’  esso  solo  basti  per  giudicare  rettamente 
delle  malattie  degli  organi  genitali  interni  della  donna:  iperbole 
invero  fu  il  dire  che  la  ginecologia  sia  sorta  allora  che  appunto  lo 
fpeeulum  uleri  dai  chirurghi  venne  generalmente  adoprato.  ,4nche 
gli  antichi  aveano  dilatatori  e specebj  vaginali:  Sastorio,  come  sap- 
piamo, servivasi  d’uno  specutum  oris  i'teri  per  injcttare  in  questo 
viscere  acque  termali  c vane  decozioni  detergenti  prò  sanandi.i  ul- 
reribuii,  el  atiis  uteri  affectibus , qui  tanquam  iiifanabiles  ab  aliif 
medici»  relinquuniur  (I). 

Per  riunire  tutti  i vantaggj  delle  specie  fondamentali  di  specu- 
lum  il  Prof.  Fabbri  rendeva  quadrivalve  e insieme  di  più  comodo  ma- 
neggio, lo  spcculum  conico-bivalve  di  Coxeteb,  del  quale  parla  con 
molla  lode  il  Be.v.set  nel  suo  trattato  pratico  dell’  Infiammazione  del- 
l’utero. Questo  speculurn  può  scomporsi  e ricomporsi  in  un  momen- 
to; ond’è  a piacimento  o puramente  conico  od  a più  valve,  o si  ridu- 
ce anche  a specuhtìn  univalve,  ovvero  a cucchiaia,  ha  sua  configu- 
razione a modo  di  tubo  conico  ne  rende  facile  l’apponimento,  essendo 
specialmente  munito  del  fusto  di  ebano  della  Roiviti.  I*er  agevolare 
poi  l’introduzione  del  collo  dell'utero  nello  spcculum,  il  Fabbri  con- 
siglia l’esplorazione  rettale  nel  mentre  che  si  mette  a posto  lo  stru- 
mento; perciocché  l'indice  della  mano,  insinuato  che  sìa  nel  retto, 
facilmente  attraverso  la  parete  vaginale  sente  col  suo  polpastrello  il 
collo  dell'  utero.  La  mano  poi  clic  dirige  lo  speculurn  ne  volge  l'e- 
stremilà  verso  quella  parte,  nel  tempo  stesso  che  l’occhio,  guardan- 
do pel  vano  del  tubo,  avvisa  il  dito  esploratore  dei  movimenti  clic 
deve  operare,  perche  il  collo  premuto  da  esso  entri  ad  occupare  l’estre- 
ma apertura  dello  speculimi  C2). 


(1)  Sanctorii,  Op.  omnia.  Cutnm«iil.  in  F(*n  Aric«n»ae.  \>ne(.  III 

(2)  Descrifionf  <li  uno  Speculurn  uteri  (Mrin.  drlI'Accnd.  delle  Scienze  di  Bulofrna  1859- 
IX  W9). 
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FISTOLE  VESCICO-VAaiNALI. 


Non  v’  ha  forse  maialila  tanto  schifosa  e malagevole  a riparare, 
quanto  la  fìstola  vescico-vaginale.  Fra  lutti  i melodi  proposti  quel- 
lo designalo  col  nome  di  metodo  americano  per  diverso  ragioni  og- 
gi generalmente  viene  preferito  (I):  nondimeno  esso  non  può  in  lut- 
ti i casi  bastare,  e d’altra  parte  è pur  bene  aver  presente  che  tal 
metodo,  anziché  per  intiero  originale,  è il  complesso  di  modificazioni 
falle  agli  atti  operativi  usali  negli  altri  procedimenti  di  sutura,  tolte 
eziandio  da  questa  le  molteplici  addizioni  di  cui  I'  ingegnoso  Jobert 
l’avea  più  che  arricchita,  complicala  (‘2).  I due  chirurghi  bolognesi 
Malacodi  e Fabbri  rimisero  in  onore  la  cucitura  per  chiudere  le  fisto- 
le vescico-vaginali  ; adattarono  il  processo  alla  specialità  dei  casi,  ed 
anche  suggerirono  particolari  strumenti,  acciocché  meglio  si  potesse 
cruentare  e cucire  la  fistola  (li).  Veepeau  riferendo  il  processo  del  Malago- 
Di  vorrebbe  far  credere  chela  guarigione  della  maiala,  in  cui  quello  fu 
adoperalo,  piuttosto  che  della  sutura,  fosse  efTcllo  della  cauterizzazione 
fatta  con  il  nitrato  d’argento  (4):  ma  per  verità  il  caustico  non  fu  ado- 
peralo che  per  compiere  la  cura,  quando  già  i due  punti  posteriori  della 


(1)  Il  Prof.  Mariolo  <li  Padova  duvemlo  esepiire  alcune  opcrtizioiii  di  fistola  cisto-vagiimle, 
secondo  i |ircceui  di  Marion  $ims,  e di  Bozeman,  ]>eni‘0  al  modo  di  rendere  pia  agevole  l' im- 
presa con  alcuni  si>eciali  artifizj  o nuovi  strumenti,  eh'  ei  poscia' descriveva  nella  Gaz.  med. 
Prov.  Venete  (A.  1868  n.  18  e 19).  — Anche  i Doti.  Pcruzri,  Bottini,  Mazzoni,  Garretti  écc. 
hanno  fra  noi  adoperato  con  buona  fortuna  tal  metodo,  in  qualche  punto  avendolo  pure  moditìcato. 

(2)  il  Dott.  Carlo  Busi  seppe  in  un  caso  ingegnosamente  semplificare  il  metodo  autopla- 
«tico  per  isposiamento  del  chirurgo  francese  (Bullei.  Scien.  med.  1854  li  189). 

(8)  Malagodi,  Intorno  ad  una  nuova  operazione  in  caso  di  fistola  vagitio-vescicale  (Kao- 
coglit.  med.  di  Bologna  1829  p.  38).  — Fabbri  (#.  U.,  Sopra  un  caso  di  fistola  vescico-vagi- 
nale  guarita  colla  cucitura  (Opusc.  delia  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  1830  Vili  1).  Memorie  in- 
torno ad  alcuni  nuovi  istrumenti  per  cnienlare  e cucire  le  fistole  vescico-vaginali  (Mem.  della 
Soc.  med.  chir.  di  Bologna  II  163  e 053).  — Torracebi  '/anobi,  Fistola  vescico-vaginale  guarita 
con  la  cruentazione  o sutura  semplice  a punti  stuccati  (Gaz.  med.  Toscana  1853  p.  281). 

(4)  Blémeuls  de  Medec.  opérat.  Bruxelles  11  p.  457. 
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sutura  a vea  no  adotto  perfetta  unione,  il  terzo  soltanto,  quello  più  vicino 
all'iiretra  avendo  lacerato  i tessuti.  Il  M.u.gaig.v£  per  l'opposto,  si  po- 
co conto  faceva  della  cauterizzazione  da  credere,  che  neppure  la  più 
piccola  fistola  ne  potesse  venir  chiusa  (I):  ina  ciò  dai  fatti  é aper- 
tamente contraddetto.  Il  l'rof.  Rizzou  anche  di  recente  metteva  in  vi- 
sta il  valore  di  tal  metodo  nella  cura  delle  fistole  vagino-vescicali, 
metodo  che  specialmente  ha  il  pregio  della  semplicità  e della  mi- 
tezza. Nondimeno , malgrado  i buoni  risultamenti  da  lui  e da  pa- 
recchi suoi  discepoli  (5),  siccome  dal  Mostmcia  (3)  e da  altri  ot- 
tenuti (i) , ei  consente  che  poco  o nulla  potrebbe  giovare  la  cau- 
terizzazione, quando  molt'ampia  fosse  la  morbosa  apertura  che  chiu- 
dere si  dovesse:  nel  qual  caso  converrà  invece  ricorrere  alla  sutura, 
serbando  i caustici  per  chiudere  del  lutto  quelle  aperture  fistolose, 
che  sollanlo  parzialmente  si  fossero  otturate  mercè  della  sutura 
stessa.  Di  eguale  avviso  fu  il  Doti.  Zasiìhandi  di  Piacenza,  il  quale  per 
rendere  più  facile  l'avvivainento  de'  margini  fistolosi  e la  loro  cuci- 
tura, immaginava  speciali  porlaghi,  e similmente  per  meglio  condur- 
re e graduare  la  cauterizzazione  proponeva  di  applicare  intorno  gli 
orli  della  fistola  una  reticella  metallica  da  riscaldarsi  poi  trasmetten- 
do il  calorico  col  mezzo  dell'  asta  a cui  la  reticella  stessa  andava 
connessa  (b). 

Ma  la  sutura  ed  anche  la  vescicoplastica  in  qualche  circo- 
stanza pntrcbb'  essere  insufiiuiente  od  inattuabile  , siccome  allo 
stesso  [tizzoi.i  venne  fallo  di  vedere.  In  una  giovane  sposa,  che  par- 
torendo dovè  subire  grave  operazione  ostetrica,  e che  d’allora  in  poi 
cominciò  a perdere  .senza  avvedersene  l’orina,  neppure  sarebbe 
stala  conveniente  l’abolizione  dell' osculo  vaginale,  proposta  da  Vi- 
DAi.,  afiine  d'impedire  il  prolasso  della  vescica,  e nel  tempo  stesso  la- 


(1)  Manuel  de  M<dec.  opérat.  l’ari*  IBdl  p, 

(S)  Leti  Kncmro.nne  ctwi  di  ll«tola  vt'wico-raffinak*  ^fnarili  col  cauterio  attuale  ( &iHet. 
ilelle  Scieu.  med.  lfW»4  XXI  S-IO).  — RiszoU,  Lettera  diretta  al  Doli,  Cav.  l’eruuti  In:  Collei. 
di  Mem.  chir.  li  407.  ( I.Mppocralioo  A.  Itt04  p.  .517  — Bullet.  Scieii.  n>ed.  1W57  IV  2W). 

(B)  loelit.  chir.  Cap.  XI  9.  IB9C  Nella  flMala.  di  cui  il  Moiiteggia  fa  cenno,  entrava  la 
punta  d'un  dito,  e la  cauierirzatione  fu  fatta  con  trochneì  di  minio. 

(4)  Gajani  Mariano,  Sopra  un  caso  di  fistola  %'escico-vaginale  guarita  col  caustico  poten- 
ziale (UacoogliU  med.  di  Kano  T.  1)  — PForhioti  Zanohi.  Fistola  uretro*va|;lnalo  cura- 
ta « guarita  eoU’applicaaione  del  nitrato  d'argento  fuso  (Gaz.  med.  Toscana  1853  |».  335)  ecc. 

(5)  ZanjfravcU  Luigi,  Delle  fistole  vexcico-vagiDali  e della  loro  cura.  Piacenza  1844. 
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sciare  campo  alle  orine  di  raccogliersi  in  vagina;  perocché  quand'an- 
che si  fosse  chiuso  l'ingresso  della  vagina,  le  orine  non  avrebbero 
pollilo  soffermarvisi  ; ma  sarebbero  di  continuo  uscite  dal  meato  u- 
rinario  a motivo  della  distruzione  avvenuta  non  che  nella  vescica, 
nel  canale  dell'  uretra.  Pertanto  il  Rizzoli  si  decise  non  già  di  chiu- 
dere l'osculo  vaginale , ma  di  turare  presso  che  del  tutto  la  vulva, 
lasciando  in  corrispondenza  della  commessura  superiore  solamen- 
te un  piccolo  pertugio;  con  che  si  sarebbe  impedito  il  prolasso 
della  vescica,  e si  formava  un  nuovo  canale  uretrale  nello  spazio  su- 
periore della  vulva.  Le  grandi  labbra  furono  riunite  con  le  stesse 
norme  seguite  dall'aulore  per  la  perineo-cheilorafia.  L'operazione  fu 
felice.  Per  rimediare  poi  all' uscita  involontaria  dell'orina,  giacché  il 
nuovo  canale  non  avea  sfintere,  fu  adottato  l’espediente  di  stringere 
le  grandi  labbra  nel  punto  corrispondente  all’  anzidetto  pertugio  con 
una  pinzettine  a pressione  continua  (1).  Ma  questo,  come  ben  vedesi, 
non  può  tenersi  che  come  espediente  eccezionale,  anzi  come  estremo 
provvedimento. 

Il  Prof.  Giordano  per  altri  modi  che  quelli  generalmente  seguiti, 
vorrebbe  ottenere  la  guarigione  delle  fistole  genito-orinarie.  Partendo 
dal  principio  che  nella  cura  delle  fistole  la  prima  cosa  da  farsi  è di 
levare  gii  ostacoli,  se  ve  n’abbiano,  al  corso  naturale  degli  umori,  e di  av- 
viar questi  per  la  loro  strada;  egli  vuole  che  anche  nelle  fistole  genito- 
orinarie  si  levi  quest’ostacolo,  il  quale  é appunto  la  situazione  ver- 
ticale, 0 supina.  Quindi  per  ottenere  la  guarigione  invece  di  mira- 
re, egli  dice,  a chiudere  la  fistola  per  togliere  la  perdita  dell’orina, 
bisogna  anzitutto  levare  la  perdita  dell’orina  per  chiudere  la  fistola. 
•\l  qual  fine  occorre  invertire  la  posizione  relativa  deH’apparato  geni- 
to-orinario,  di  modo  che  l’orina  discendente  dagli  ureteri  sia  costret- 
ta a scorrere  ed  a raccogliersi  su  parte  intatta:  bisogna  che  la  pa- 
rete anteriore  della  vescica  diventi  essa  medesima  basso  fondo,  e 
questo  diventi  parete  posteriore;  lo  che  si  ottiene  collocando  la  don- 
na prona.  La  cura  statica  proposta  dall’autore  consiste  appunto  nel 
dare  alla  donna  la  predetta  giacitura;  per  prolungare  e mantenere 
la  quale  l’autore  stesso  ha  ideato  « un  letto  a tavolo  sul  quale  la 


(1)  Nuoro  procoMo  oporutorìo  per  In  cura  di  una  rasla  apertura  tirelro-cislo-vaginale 
(BoJlet.  Scicn.  ined.  1867  IV  ?S6). 
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donna  può  giacere  od  appoggiarsi  soltanto,  può  riposare  o iocomuo- 
versi,  leggere  e lavorare  ».  .^1  letto  sta  unito  un  congegno  per  fare 
delle  iniezioni  continue  in  vescica  affine  di  renderle  o mantenerle  la 
sua  capacità;  cosa  che  l’autore  giudica  importante,  come  pure  giudica 
utile  di  medicare  la  vagina  sia  con  cu.$cinetti  ipogastrici  ; sia  con  inje- 
zioni,  polveri  astringenti  ed  anche  con  i caustici  (I). 

Nulla  ancora  può  dirsi  di  sicuro  intorno  questo  metodo,  giacché 
l’autore  non  ebbe  opportunità  di  sperimentarlo:  bensì  ei  fa  notare, 
che  in  due  cavalle  cui  venne  aperta  ampia  via  tra  la  vescica  e la 
vagina,  in  breve  tempo  la  squarciatura  si  chiuse;  e che  ne’ quadru- 
pedi la  posizione  relativa  della  vescica  della  vagina  e dell'utero  è 
naturalmente  quella,  che  ad  arte  vorrcbhesi  dare  alla  donna.  Per  al- 
tro lo  stesso  GlORDA^o  vede  le  difficoltà  per  mettere  in  pratica  la  sua 
proposta;  ma  per  superarle  ci  conta  molto  sulla  pazienza  di  cui  tan- 
to è capace  la  donna,  c sulTabiludinc  che  rende  tollerabili  anche  i 
più  molesti  incomodi.  Il  Prof.  Rizzoli  ha  è vero  provato  felicemente 
la  cura  statica,  ma  questa  non  operava  sola  , sibbene  ajutava  la 
cauterizzazione  (2).  Nondimeno  quando  pure  della  posizione  non  si 
potesse  fare  dì  più  che  un  coadjuvante  dell’opera  chirurgica,  il  Prof. 
Giordano  andrebbe  lodato  per  avere  suggerito  i mezzi  di  rendere 
tollerabile  ed  efficace  il  sussidio. 

Qui  è bene  ricordare  che  anche  trent'anni  fa  alcuni  nostri  chi- 
rurghi, come  il  Bellini  ed  il  Fabbri  predetto,  preferirono  tenere  la 
donna  carponi  nell'operarla,  siccome  oggi  fanno  il  Bozenann  e gli  al- 
tri che  seguono  il  metodo  americano.  Il  Bellini  anche  suggerì  d’in- 
cìdere prima  l’uretra  per  rendere  la  sutura  del  tragitto  fistoloso  più 
agevole  (.3);  processo  seguito  da  altri  (4),  e che  è parte  delle  inci- 
sioni liberatrici  dal  Jodert  tanto  raccomandale,  e di  cui  sarebbe  in- 
giusto negare  il  beneficio  ; essendo  sempre  vero  che  il  processo  o- 
peratorio  va  accomodalo  alle  particolarità  de’  singoli  casi.  E ciò  è 
cosi  fuori  di  dubbio,  che,  a modo  di  esempio,  vediamo  nelle  mani 


(1)  Giordano  Scipione,  Della  perdita  involontaria  d'orìiia  per  fletola  genito-orinaria.  Con- 
siderazioni 0 proposta.  Torino  18(18. 

(2)  Bullet.  Scien.  mcd.  1868  VI  p.  70. 

(3)  Alti  del  Congresso  di  Firenze  A.  1841. 

(4)  ir  Aoartto  Martino,  Nuovo  metodo  per  guarire  P inconlinenia  d'orina  in  una  datola 
vagino-uretrale  (Rondic.  dell'.Accad.  med.  chir.  di  Napoli  1853  VII  36). 
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del  Prof.  Marzolo  (1)  fallire  del  tutto  quell'  ingegnoso  artifizio  che  al 
Pruf.  Giuseppe  Corradi  sì  bene  servi  per  guarire  la  sua  malata.  Il  Cor- 
radi, come  è nolo  per  la  narrazione  da  lui  fallane,  volendo  chiudere 
una  fistola  vcscico-vaginale  servissi  d'un  bottoncino  metallico  a dop- 
pio disco,  come  quelli  da  camicia,  e cosi  introdotto  che  l'uno  dei  di- 
schi riuscisse  nella  vagina,  l’allro  nulla  vescica.  Le  vegetazioni  lussu- 
reggianti di  questa  mucosa  sollecitamente  copersero  il  disco  da  tale 
parte  rivolto,  e saldamente  fra  loro  aderendo  respinsero,  nel  chiu- 
derlo, il  bottone  dal  foro  (2). 

È pur  noto  che  le  fistole  vescico-vaginali  possono,  se  piccole  e 
soccorse  da  particolari  condizioni,  guarire  spontaneamente  (3):  anche 
la  gravidanza  agevola  il  ravvicinamento  de’  margini  dell’ulcera  ; ma 
non  sempre,  nè  in  ogni  caso,  poiché  parrebbe  che  quelle  rotture, 
le  quali  sono  più  longitudinali  che  trasverse  , trovino  in  tale  stato 
piuttosto  un  impedimento  che  un  ajulo  alla  loro  guarigione.  II 
Prof.  Vashom  raccoglieva  parecchi  csempj  molto  instruttivi  in  propo- 
sito. Si  volle  pur  ad  arte  ottenere  cotesto  benefizio  della  gravi- 
danza anche  quando  vacuo  fosse  l’utero,  introducendo  in  vagina  u- 
na  vescica  piena  d'  aria.  Ma  lo  stesso  Prof.  Vannori  nel  Congresso 
di  Firenze  mostrava  non  esservi  parità  di  condizioni  fra  il  fatto  na- 
turale e l’altro  che  si  voleva  instituire  ad  arte  per  attenderne  ugua- 
li risullamenti  (4).  Nulladimeno  il  medesimo  espediente  venne  adopra- 
to  dal  Rossi  di  Torino  in  un  caso  di  fistola  retto-vaginale  : la  vescica 
impedendo  che  le  feccie  trapassassero  dall’intestino  in  vagina,  lasciò 
agio  al  foro  di  chiudersi  (5).  K proposito  di  fistola  retto-vaginale  mi 


(1)  Oai.  med.  IVo».  Venete  1868. 

(2)  L’ Impaniale  1867  p.  92.  93. 

(3)  Benché  foi»e  adopernCa  la  compressione  prima  con  on  sacchetto  |n«no  di  spugna,  qutD- 
di  con  un  canale  di  mgbero,  ed  anche  la  cauterlzsazione,  in  gran  parta  è da  ascrivere  alla 
Bivlura  la  guarigione  della  fistola  reacico-Taginale  di  ooÌ  dà  la  storia  il  Doti.  Frediano  Neriei 
(daz.  roed.  Toscana  1852  p.  66  e seg.).  •—  L'arte  invece  avrebbe  avuto  grandiaaima  e bella 
parte  nella  guarigione  di  ampia  fistola  uretro-vescioo-vaginole , che  una  donna  quasi  quioqua* 
genaria  portava  da  11  anni:  U Doti.  Pietro  Tallioucei  giovos&i  per  ciò  della  compressione  ope- 
rata mediante  un  antllo~nu>r*eUo,  avvivato  prima  i margini  callosi  della  fistola,  accostatili  e ti- 
ratili ìa  fuori  per  messo  d'un  laccio  passato  nello  stesao  modo  che  si  adopera  per  la  cucitura 
(Bullet.  Scien.  med.  1870  IX  179). 

<4)  Atti  del  Congresso  di  Firenie.  Adun.  del  27  Settembre  1841. 

(5)  Èl4m.  de  Méd.  opèrat.  I 250. 
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piace  di  qui  riferire  quanto  il  Vannoni  suddetto  fece  nel  1836  in  una 
donna  a cui  un  laborioso  parlo  e rozze  operazioni  ostetriche  aveano 
prodotto  duplice  rottura,  sicché  feccie  ed  orine  uscivano  non  più  dai 
naturali  orifizj,  ma  tutte  versavansi  nella  vagina  divenuta  schifosis- 
sima cloaca.  Incominciò  il  Vannoni  dal  guasto  dell’ intestino , c vi  ri- 
mediò, la  fistola  essendo  ovale  col  maggior  diametro  longitudinale 
di  Ib  in  16  linee,  mediante  Tauloplaslica , che  esegui  staccando  da 
ogni  lato  del  foro  un  lembo  della  mucosa  vaginale,  e rovesciando 
ciascuno  per  modo  che  la  faccia  superiore  ne  divenne  inferiore  u ret- 
tale: dopo  7 giorni  furon  tolti  i fili  dei  quattro  punti  di  sutura,  e 
dopo  altri  13  stabile  cicatrice  era  formata.  L'altra  fistola,  che  era 
trasversale  c lunga  10  linee,  venne  curata  per  mezzo  della  cauteriz- 
zazione con  il  nitrato  d’argento  l’anno  successivo  quando  già  la  don- 
na era  nuovamente  incinta  ; questa  pure  guariva , né  il  parlo  che 
succedeva  poco  appresso  la  riapriva  (1). 


G.  — APPARECCfflO  ORINARIO. 


{Capo  85.°) 

POLIPI,  ESCRESCBMZE  E TUMORI  DELL’  URETRA.  - PROLASSO 
E ROVESCIAMENTO  DELLA  MEMBRANA  MUCOSA  DELL’  URETRA 
E DELLA  VESCICA.  - ESTROFIA. 


I polipi  e le  escrescenze  dell’uretra  specialmente  della  donna  por- 
sero argomento  di  scrivere  al  Medoro,  al  Da-Camin  ed  all’ Asson  (2). 
Il  Doti.  Fumagalli  riferiva  quindi  i casi  veduti  nella  pratica  del  Doti. 


(1)  Gai.  méd.  de  Paris  1837  p.  725.  — tondi.  Oli  Spedali  e gli  Ospiij  di  Parigi  e di 
Londra.  Firenze  1853  p.  231. 

(2)  Oiorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  e della  Terap.  A.  1842, 1843,  1844  T.  1-Vl. 
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Gierini  (I).  Occupossene  eziandio  il  vecchio  Naknoni  (3),  ed  alcuni 
esempj  ne  davano  il  Pasquikelli,  il  Buacm  (3)  ed  il  Morgagni  (4).  Il 
Doli.  Ceruili  in  un  caso  adoperò  l'incisione  avendo  il  polipo,  o 
vegetazione  larga  base  (3):  anche  Nannoni  preferiva  la  recisione;  i 
predetti  chirurghi  veneti  invece  generalmente  anteponevano  l'adustio- 
ne col  fuoco.  Il  Mi.sich  pure  testé  servivasi  della  cauterizzazione, 
poiché  ebbe  esciso  un'escrescenza  poliposa  simile  ad  una  fragola, 
e dolentissima,  che  una  vecchia  avea  nell’orificio  dell’uretra,  e da 
parecchi  mesi  era  cagione  di  fierissimi  dolori  neH'orinare  e talvolta 
eziandio  d' iscuria  (G):  altrettanto  fece  il  Doti.  Berti  in  due  casi  ed  in  un 
terzo  nel  quale  ommise  i caustici,  vide  seguire  emorragia  piuttosto  gra- 
ve, il  neoplasma  essendo  ricco  di  vasi  (7).  Bastò  per  l'opposto  al  Doli. 
Gicseppe  Pagani  per  guarire  la  sua  inferma  di  attraversare  più  volle  il  tu- 
more uretrale  con  un  filo  di  seta,  benché  quello,  siccome  dicemmo  (Gap. 
39)  fosse  un  tumore,  secondo  che  suol  dirsi,  fungoso  sanguigno  od  eret- 
tile. D’altronde  giova  avvertire  che  sotto  quel  nomedi  escrescenze  ure- 
trali sono  stati  compresi  tumori  di  diversa,  né  sempre  benigna  natura. 
Similmente  pe'  chirurghi  del  secolo  scorso  la  parola  carnosità,  sic- 
come vedremo  meglio  più  innanzi,  non  significava  soltanto  tumore 
od  escresenza  poliposa,  bensi  qualunque  ingrossamento  od  altro  gua- 
sto, che  restringesse  il  canale  dell'uretra.  Cosi  I'Alghisi  fa  menzione 
di  carnosità  nell'uretra  muliebre,  narrando  di  quella  claustrale,  a 
cui  formossi  la  pietra  sopra  un  pezzo  di  candeletta  caduta  in  vesci- 
ca (8);  come  che  in  tal  caso  beo  si  potesse  dubitare  che  restringi- 
mento od  ostacolo  qualsiasi  fosse  nel  canale  uretrale.  Intanto  devesi 
qui  ricordare  un’ osservazione  anatomica  del  Monteggia,  perchè  riguar- 


(1)  Cenni  intorno  ad  una  specie  particolare  di  tumore  che  si  sviluppa  airoriflcìo  esterne 
deiruretra  nella  donna.  Pavia  1&48  IHah.  inaug. 

(2)  Caruncole  nate  Dell'uretra  di  più  dotine  (Trai.  cbir.  della  aeraplicita  del  rardicarc  I 
p.  459). 

(3)  OrtBtehi,  Oiorn.  di  med.  1767  V 28.  — 1772  X 300. 

(4)  Epist.  anat.  med.  XLII  n.  42. 

(5)  CeruUi,  Cenni  statistici  delie  operasioni  eseguite  in  Cortona.  Cortona  1846  p.  42. 

(6)  L'iscuria  rinoovustt  |»reccbi  giorni  dopo  ropcrasione,  nò  fu  possibile,  senza  l'ajuto  del- 
l'oppiu,  introdurre  la  sciringa.  Quest*  4 un  caso  incontestabile,  soggiunge  il  MìdìcIi,  d'iscuria 
spasmodica  determinata  da  malattia  dell'uretra  (Qior>  Veneto  Scien.  med.  1867  VI  221). 

(7)  Lettere  chir.  Livorno  1869  p.  79. 

(8)  Litotomia  Cap.  111. 
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da  l'argomento  di  cui  ora  discorriamo,  ed  ancora  perchè,  sebbene 
fosse  fatta  conoscere  sei  anni  prima  che  cominciasse  il  secolo,  altri 
no  volte  far  onore  al  Blasdin  (I).  «L’orificio  dell’uretra  nelle  donne 
(scrive  il  chirurgo  milanese)  è per  lo  più  ingombrato  da  un  peno 
di  carne  rosseggiante  che  suol  esser  l'apice  di  una  linea  eminente 
lungo  la  faccia  posteriore  o inferiore  di  questo  canale,  lo  la  chiame- 
rò caruncola  dell' orificio  dell'uretra,  perchè  con  nome  proprio  me- 
glio ritengasi,  e non  si  prenda  per  una  particella  morbosa,  come  io 
stesso  ricordomi  di  avere  altra  volta  creduto.  In  alcune  donne  vidi 
fino  a 4 o 5 di  queste  caruncole,  le  quali  per  altro  paiono  rendersi 
più  rosse,  e quasi  escoriate  e dolenti  nella  gonorrea  (-)  ». 

Il  IliDEBi  in  una  donna  in  cui  I'  escrescenza  coriacea  e fungosa 
occupava  buona  parte  dell' uretra,  condusse  due  incisioni  late- 
rali dall’  orificio  esterno  al  collo  della  vescica  ; ma,  soppraggiunta 
grave  emorragia  , non  restò  in  dubbio  di  mutilare  quasi  tutto  il 
canale,  anzi  può  dirsi  tutto,  giacché  la  porzione  tagliata  era  lun- 
ga 13  linee.  Dopo  20  giorni  le  orine  erano  benissimo  trattenute,  e 
mercè  della  porzione  superstite  della  falda  vagine-uterina  tirata  insù 
ed  attaccatasi  nella  sede  naturale  dell’iiretra,  venne  come  rifatto  que- 
sto canale.  Se  non  ebe  dopo  2 anni  riprodottosi  il  male  nella  parte 
operata,  e quindi  nelle  prossime,  l’inferma  miseramente  periva  (3). 
Ciò  per  altro  non  vieta,  conchiude  l'autore,  che  si  possa  considerare 
la  recisione  totale  dell’urotra  della  donna  come  un  mezzo  di  compiu- 
ta guarigione  nelle  malattie  organiche  di  cotesto  condotto  non  pasti- 
ve  di  rigenerazione  (i).  .Ma  volendo  limitare  a queste  il  sud- 
detto procedimento,  ben  rare  volte  si  porgerà  occasione  di  metterla 
in  pratica,  perciocché  l’escrescenza,  spaccata  l’uretra,  potrà  essere 
demolita  dalla  faccia  interna,  conservando  il  canale  ; siccome  appun- 
to ha  fatto  in  due  casi  il  Prof.  Posta,  ch'ei  dice  analoghi,  forse  per 
l'estensione  del  tumore,  a quello  del  chirurgo  di  Torino;  non  soprav- 
venne emorragia,  nè  rimase  incontinenza  (5). 


{t)  Lareher^  R«cberehes  sur  le  cathèiérisme  (Oftz.  méd.  de  Pttrìs  A.  1834). 

(S)  Annoi&x.  prat.  sopra  i mali  venerei.  Milano  1794  p.  168- 

(3)  Caso  di  totale  felice  reciuone  ctelPuretra  in  una  donnit  con  alcuni  precetti  intorno  a 
cotesta  nuova  operaaione  (Qiom.  Scien.  med.  Torino  1844  XXI). 

(4)  Op.  minori  11  246. 

(5)  Kelai.  dei  recenti  progressi  della  Cliirurgia  p.  14. 
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Ma  chi  di  proposito  ha  fatto  studj  intorno  il  cancro  periuretrale  nella 
donna,  è il  Doti.  Melcuiori  : ei  ne  pubblicava  la  prima  storia  nel  18S4  (1) 
e tre  altre  testé  negli  Annali  universali  di  Medicina,  ciò  che  non  è poco 
la  malattia  essendo  piuttosto  rara.  Principia  a guisa  di  tubercolo  vicino 
airorifìcio  dall'uretra  ; in  questa  s’  interna,  o sotto  di  essa  scorre,  tan- 
to progredendo,  se  per  tempo  non  sia  reciso,  da  passar  oltre  la  sin- 
fisi del  pube  e da  coprire  in  parte  o del  lutto  le  cervice  della  vescica. 
Il  processo  operativo  prescelto  daH’aulorc  è più  semplice,  più  spedilo 
e sicuro  dcM’altro  del  Riberi:  il  tumore  é staccalo  per  modo  che  l’u- 
relra,  sostenuta  dal  catetere,  rimanga  isolata  con  la  sottoposta  striscia 
dalla  parete  vaginale:  quindi  l’uretra  stessa  é troncala,  chiudendo 
le  arterie  con  la  torsione  o la  legatura,  ovvero  con  lo  zaffo,  intro- 
dotto nuovamente  il  catetere  in  vescica.  Secondo  che  venga  tolta 
maggiore  o minor  porzione  di  uretra  e di  parete  superiore  della  va- 
gina, più  0 meno  alterata  rimarrà  la  forma  del  vestibolo  , il  quale 
anche  può  scomparire  affatto,  avvicinandosi  ed  addossandosi  al  mon- 
cone uretrale  le  pareli  molli  circostanti:  nondimeno  non  ne  segue 
incontinenza,  ed  anche  senza  incomodo  l'orina  può  essere  evacuata, 
purché  le  parli  siano  tenute  pulite  con  frequenti  lavacri  (2). 

Assai  pochi  sono  i casi  di  crescimenli,  o produzioni  polipose  nel- 
l’uretra maschile:  pertanto  ricordiamo  che  il  Rossi  di  Torino  per  c- 
stirpare  una  di  colali  escrescenze,  che  nasceva  dalla  porzione  mem- 
branosa delTurclra  e ne  usciva  per  il  meato,  fu  costretto  d' incidere 
il  canale,  giacché  non  era  bastalo  di  strappar  la  medesima  più  volte 
con  adatte  pinzette  (3).  Il  predetto  Doli.  Cerulei  servivasi  della  -le- 
gatura, giacché  nel  suo  cliente  il  polipo  era  peduncolato  (4).  Nel  ma- 
lato del  Doli.  Vallesi  un  grosso  polipo,  e quel  che  dicesi,  di  natura 
fibrosa,  lungo  5 pollici  e pesante  circa  6 onde,  fu  tratto  fuori  dal- 
l’uretra con  le  sole  pinzette;  quindi  altro  pezzo  più  piccolo,  che  a- 
vea  sede  nella  porzione  proslalica,  venne  espulso  con  le  orine  (i>). 


(1)  Oaz.  med.  Lomb.  A.  1854  T.  V p.  441. 

(2)  Ann.  un.  Med.  18fi9  T.  CCX. 

(3)  Élém.  de  médec.  opérat.  I 287.  — - Bastò  invece  lo  strappamento  in  altro  caso  io  cui 
l'escrescenia  nasceva  dalla  fossa  navicoinre  ed  usciva  dall'orìflzio  dell'uretra  per  due  dita  (Ivi 
II  135). 

(<)  Cenni  statistici  ecc.  Cortona  1846  p.  42. 

(5)  L' Imparziale  A.  1863  p.  266  c seg. 
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Il  prolasso  della  membrana  inlerna  dell'  uretra  muliebre  fu  dal 
Morgagni  osservalo  tre  volte  nelle  sue  dissezioni  anatomiche  (1) 
Il  Doti.  Pier  Paolo  Malagò  di  Ferrara  vide  colesla  procidenza  ed  an- 
che la  curò  recidendo  la  membrana,  poscia  che  niun  altro  mezzo 
era  bastante  per  contenerla  (2).  Nondimeno  il  Mallex  in  Francia  pa- 
recchi anni  dopo  parlava  del  prolasso  della  mucosa  deU'urelra  nella 
donna  come  di  cosa  nuova,  e dava  a credere  che  i polipi  c le  escre- 
scenze uretrali  notate  dagli  autori  fossero  piuttosto  casi  di  estroda 
della  mucosa  predella  (3).  Che  talora  l'equivoco  sia  avvenuto  può 
darsi;  ma  negare  che  si  diano  polipi  uretrali  supponendo  sempre  un 
errore  di  diagnosi  per  coloro  che  li  ammisero,  è soverchio;  percioc- 
ché v'hanno  autori,  come  il  Morgagni,  che  ben  seppero  distinguere 
l'un  caso  dall'altro,  entrambi  avendo  veduti  c descritti. 

11  Prof.  Angelo  Boccanera  di  Napoli  pubblicava  un  caso  di  stac- 
eamento  totale  ed  ueeila  delta  membrana  interna  della  vescica  ori- 
naria in  seguito  di  operazione  di  pietra  (4).  F quella  sottilissima 
membrana  bianca  lucente  e di  hgura  circolare,  che  venne  espulsa 
con  molti  premiti  dal  paziente,  piuttosto  che  semplicemente  una  pseii- 
do  membrana  formatasi  sulla  interna  superficie  della  vescica , era 
proprio,  afferma  Fautore  , la  mucosa  del  ricettacolo  dell' orina.  La 
qual  cosa,  come  che  sempre  sia  non  comune , è men  raro  avveni- 
mento nella  donna  soprattutto  nello  stalo  di  gravidanza.  Cosi  il  Doti. 
CouoLLi  osservò  staccala  quasi  tutta  la  mucosa  vescicale  in  una  don- 
na incinta,  che  per  lungo  tempo  tollerò  questo  guasto  senza  sintomi 
gravi  che  ne  dessero  sospetto;  quindi,  insorta  perfetta  iscuria,  scon- 
ciossi  e mori  con  accessi  d' eclamsia  , o forse  d’infezione  uremi- 
ca; nel  cadavere  infatti  fu  trovato  che  il  sacco  delia  mucosa  era  ro- 
vescialo in  basso  ed  avea  applicato  il  fondo  contro  l'orifizio  interno 
dell'urelra  (5).  fn  altra  donna,  parimente  gravida  nel  S"  mese,  nar- 
ra il  Doti.  CiNiSELLi,  e nella  quale  Fulcro  era  retroverso,  successe  l’ i- 
scuria  con  tragrande  dilatazione  della  vescica;  due  settimane  dopo  che 


(1)  Epilt.  L n.  51,  LVI  n.  ZI,  LXX  n.  10. 

(2)  Oiora.  V«nclo  di  Sci^n.  med.  A.  1SS3. 

(3)  Giupue  dea  Hdpiumx  IS60  n.  7. 

(4)  Arebivj  di  Mcd.  e Cbir.  Napoli  1828.  I 19- 

(5)  Ann.  un.  Med.  1860  CLX.Xl  15. 
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l'utero  fu  riposto  venne  cacciato  fuori  dall'uretra  un  frastaglio  membra- 
noso , die  comprendeva  tanto  la  tonaca  mucosa  quanto  la  muscola- 
re, ed  era  largo  siccome  una  mano  distesa:  la  donna  guari  partoren- 
do poscia  a suo  tempo  (I).  A questi  due  esempj  aggiungiamo  l'altro 
del  chirurgo  Francesco  Kossi  di  Cremona,  nel  quale  come  nel  primo 
successe  l’aborto,  la  gravidanza  essendo  da  quattro  mesi:  la  membra- 
na espulsa  avea  eguale  misura  di  quella  del  secondo  caso,  e,  come 
di  questo,  di  esso  pure  l'esito  fu  felice  (ì).  Giova  poi  altresì  ricordare, 
giacché  siamo  saliti  nel  secolo  precedente , che  il  Petriou  nel  suo 
Corso  anatomico  ha  la  storia,  ai  chirurghi  pochissimo  nota,  comuni- 
catagli dal  Dott.  De  Rossi  di  Paliano  di  una  giovinetta  a cui,  dopo 
che  pati  per  quattro  giorni  d'iscuria,  usciva  dall'uretra  la  membrana 
interna  della  vescica,  cessando  con  ciò  qualsiasi  molestia  (3).  Nep- 
pur  é da  tacere  che  il  Nannoni  figlio  poneva  fra  le  varie  specie  d'i- 
scuria quella  per  separazione  della  tunica  villosa  della  vescica  dal- 
la muscolare  per  effetto  di  grande  infiammazione.  In  una  giovane 
fiorentina  ammalatasi  di  cistite  nel  corso  del  puerperio,  quella  tuni- 
ca interna  cosi  slaccossi  da  cacciarsi  dentro  l’uretra  e sporgere  dal- 
l’esterno meato,  onde  che  il  .''Iannoni  potè  facilmente  estrarla:  «ma 
se  il  male  è nell’uumo,  bisogna  ricorrere  all’incisione  del  perineo, 
coro’  è occorso  alcune  volte  di  eseguire  in  questo  Spedale  (cioè  in 
S.  Maria  Nuova  ) con  esito  felice  (4)  ».  ha  quale  operazione  per  la 
suddetta  causa  non  so  veramente  se  mai  da  altri  sia  stata  fatta  : al- 
meno  non  ne  fu  lasciata  memoria.  Bensì  il  Monteggia  avvisa  di  aver  sal- 
vato, mercè  del  muschio  e del  corno  di  cervo,  un  ammalato  a cui  crasi 
staccala  per  effetto  di  cangrena  la  membrana  interna  della  vescica  (8): 
parimente  nelle  Observationes  pathologicae  del  Manzoni  si  legge  che 
un  ragazzo,  il  quale  pativa  d'iscuria,  guariva  cacciando  per  l'uretra 
pezzi  di  membrana  arrotolata  in  modo  che  sembravano  lombrici  (6). 

Il  Malagooi  poi  ha  egregiamente  illustrato  la  cistoplosi,  cioè  il  rove- 
sciamento della  vescica,  che,  a guisa  di  ernia,  esce  fuori  dal  canale  del- 


(l>  Oat.  med.  Lomb.  1848  p.  362.  Sopra  il  Oabin«Uu  fiinatom.  patoL  dì  Cr«motia  p.  58. 

(2)  Ortesehi,  Qìom.  di  Medicina.  Veoexia  1774  XII  tl3,  124. 

(3)  Roma  1742  p.  92. 

{4)  Trattato  delle  .Materie  chirorg.  Piaa  1794  li  208. 

(5)  Instit.  Chir.  Cap.  Xll  9-  1570. 

(6)  Oh*.  V p.  22. 

71 


Digitized  by  Coogle 


(C'up.  »s.) 


— 860 


I'  uretra  nella  donna, forma  morbosa  intorno  alla  quale  non  aveansi  che 
pochi  casi  ed  incompiuti,  ned  ancora  dall’osservazione  anatomica  con- 
fermala. Nell’  inferma  del  chirurgo  di  Fano  (già  soggetta  a prolasso 
dell’utero  e dell’  intestino  retto  e di  più  ad  enuresi  consecutiva  all’espul- 
sione spontanea  di  grossi  calcoli  orinarj),  la  caduta  e l’inversione 
della  vescica,  ferma  restando  l’uretra  nel  proprio  sito,  suscitò  repen- 
tino strozzamento  e gangrcna  in  poche  ore  letale  (1). 

Cedendo  all’anatomia  patologica  il  carico  di  dire  particolarmen- 
te dei  vizj  di  conformazione  dell’uretra  e della  vescica  (2),  poche 
cose  soltanto  su  questo  proposito  ci  piace  di  toccare.  Cosi  non  la- 
sceren)o  di  rammentare  che,  dell’  ipospadia,  tanto  congenita  quanto 
postgenita,  trattò  diligentemente  il  Mondim,  dandone  esatta  descrizione 
anatomica  in  due  discorsi  (3);  nè  senza  pregio  è specialmente  rispetK» 
alla  medicina  legale  ciò  che  sul  medesimo  argomento  scrissero  il 
Tabahram  ed  il  Caluri  (4):  ed  anche  l’osservazione  dal  Caldani  junio- 
re  d’un’  uretra  aperta  per  vizio  congenito  sino  al  perineo  e rove- 
sciala a modo  da  esserne  anteriore  la  parete  posteriore  (8).  Parimente 
deH’e.slrofia  o rovesciamento  della  vescica  orinaria  il  Palletta  e l’.\- 
LEssANURiM  diedero  esattissime  descrizioni  anatomiche  (6).  Il  I'l.ajam 


(1)  lUtccogtit.  m<>d.  di  Fano  IS55  XI  p.  9.  — Nello  «tesso  lein[>o  il  Doti.  A.  Tiizoni  pub- 
blicava nella  Oazzetta  medica  di  Lombardia  la  «Storia  di  rovesciamento  tonile  di  vescica  con 
procidenm  dai  genitali  in  una  donna  » colesta  alterazione  j)er  altro  non  fu  cono.sciuta  che  post 
mottiym  (A.  1855  p.  881). 

(2)  PalUtia,  De  vcsicae  urinariac  et  ilei  diverticiilis  (Fxercitat.  pathol,  1 Cap.  X .\rt.  8).  — 
Giuntini  Luigi,  Due  tavole  con  la  loro  spiegazione  relative  ai  difetti  di  organismo  delie  vie 
orinarie.  Firenze  1819.  — Wggansi  eziandio  le  os-servazioni  seguenti,  che  anche  per  lo  parti- 
colarità chirurgiche  , sono  importanti*,  /fo/fcjtro,  Straordinaria  maniera  di  orinare  prtxlotta  da 
enorme  sacco  orinario,  o vescica  divisa  in  due  parli  ( llepen.  mnd.  chir.  Torino  1885  p.  398). 

— Ii>ìtsi  fausto,  Anomalia  costituita  da  doppia  vescica  orinaria  (Gaz.  med.  Tose.  1858  p.  dlO). 

— Paganttcj;i  J.uigi , Vescica  con  sacelli  soprannumerarj.  { Landi , Gli  Spedali  e gli  Ospizj 
di  Parigi.  Firenze  1853  p.  315).  — Minirh  Angelo,  Ui  una  specie  rarissima  di  calcoli  insaccati 
nella  vescica  orinaria  (Oior.  Veneto  .Scien.  med.  1862  XIX  81)  — Scarensio  Angelo,  Calcolo 
orinario  in  vescica  bifida  congenita  (Ann.  un.  Med.  1860  CLXXIV  531). 

(3)  Novi  Commentarli  .\cadem.  Scien.  Bonou.  (VII , ,89  e 897). 

(1)  Atti  dcir.Accademia  de’  Fàsiocritici  di  Siena  (.A.  1767  T.  Ili  .-Append.  p.  81.  — .A.  1771 
4 V 167). 

(5)  Metti,  della  Soc.  ital.  dello  Scienze,  A^erona  1813  XVI  P.  II  119. 

(6)  Kxercitat.  |>aihol.  P.  I cap.  X De  puhis  diastasi.  — Alessandrini  Antonio,  Descriziono 
anatomie.!  di  rovesciamento  e quasi  totale  mancanza  di  vescica  orinaria  osservato  in  un  fan- 
ciullo di  4 anni  e 3 mesi  (Opusc.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  1888  AT  195). 
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osservò  colesto  vizio  in  un  uomo  di  70  anni,  mono  e notoinizzalo  nello 
Spedale  Maggiore  di  Doma  (I):  il  Prof.  BicNAnni  di  Modena  esaminò  un 
giovine  nel  quale  olire  die  essere  l'asta  idonea  al  congresso,  lo  sperma 
sollo  l'impero  di  certi  stimoli  usciva  con  impelo  dalle  aperture  stesse, 
cioè  dagli  ureteri,  donde  gemeva  continuamente  Purina.  Pareva  quin- 
di all'autore  che  non  lutti  coloro  che  patiscono  sì  fatta  deformità 
siano  da  aversi  per  impotenti,  ed  inetti  al  matrimonio  (3).  Ma  anche 
concesso  al  Riguardi,  il  quale  pure  fu  valente  anatomico,  che  vera- 
mente l’umore  prolifico  uscisse  dagli  ureteri  (particolarità  assai  strana 
c che  non  so  se  mai  altri  abbia  veduto);  non  è da  credere  che  da 
quel  soggetto  potesse  seguire  concubito  fecondo,  sebbene  l'erezione 
del  pene  ne  rendesse  agevole  l’atto:  lo  sperma  di  fatti  non  poteva 
a quel  modo  versarsi  dentro  le  pudende  muliebri  (3). 

Il  Doli.  Parmeggiaki  di  Reggio  approfittava  di  un  caso  di  eslrofia 
complicala  a doppia  ernia  scrotale  per  determinare  imitando  lo  Steb- 
BERGER,  il  tempo  che  impiegano  alcune  sostanze  medicamentose  a pas- 
sare nell’orina  ; giacche  nei  casi  nei  quali  vennero  fatte  tali  prove, 
generalmente  l’orina  cimentala  era  dianzi  rimasta  ferma  alcun  poco 
nella  vescica,  e quindi  resa  inesatta  la  misura  desunta  dal  momento 
dell’  emissione  delle  sostanze  stesse  dall’uretra  (4).  Il  Digmardi  e I’Ales- 
sASDRiNi  ammisero  che  la  brevità  o viziala  conformazione  del  cordone 
ombellicale  sia  la  cagione  precipua  della  trista  deformità  in  discorso. 
Dei  due  casi  osservali  dal  Palletta  uno  ora  in  femmina,  ciò  che  più 
raramente  ancora  che  nel  maggior  sesso  succede,  siccome  dai  seguen- 
ti prospetti  si  scorge. 


(1)  Nuoro  melodo  di  medicare.  Roma  1786  p.  131. 

(3)  Otiaermioni  intonio  un  caso  di  Estrolìa  ( Opuscoli  della  Soc.  med.  ohir.  di  Bologna 
im  VI  187). 

(3)  Come  eosa  euriota  e per  questo  titolo  soltanto,  notiamo  che  il  Prof.  Regolo  Lippi  propose 
certo  macchinette  di  gomma  clastica  raccomandate  ad  una  molla  per  coloro  che  baouo  oi^- 
ni  di  accoppiamento  ioeapacl,  per  istruttura  o per  malattia,  di  ereùone,  e per  ^i  altri  in  cui 
gli  organi  stessi  sono  ìinpoteoU  a lanciare  il  seme  uella  vagina  siccome  neirjpospndia  di  ter- 
so grado  od  io  altri  consimili.  (Dissertai,  anatom.  zootom.  dsiotogiea.  Kireniie  1830). 

(4)  Atti  del  Congresso  di  Venezia  A.  1847.  Uullet.  delle  Scienee  med.  di  Bologna  1659 
XI  199. 
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Che  al  vizio  dell’  estroversione  della  vescica  soggiaciano  maggior- 
mente i maschi  che  le  femmine  è mostralo  altresì  dai  casi  registra- 
ti nella  letteratura  straniera.  Nulladìmcno  le  tabelle  qui  date  so- 
no di  quelle  che  pongono  minor  differenza  tra  i due  sessi;  e per 
vero  le  donne  vi  stanno  nella  proporzione  di  36  per  iOO,  mentre 
che  ne'  5U  csempj  raccolti  dali’EAKLe  da  varj  autori,  quelle  non  sono 
più  di  7 od  8,  ossia  14  a 16  su  100  (1).  Dalle  tabelle  stesse  si  scor- 
ge eziandio  che  lunghi  anni  pos.sono  viversi  malgrado  tale  difetto  , 
quando  per  altro  alle  anomalie  dell’uretra,  c quindi  degli  organi  ge- 
nitali, e della  sinfisi  del  pube  (diastasi)  cui  per  solilo  esso  va  con- 
giunto, altri  più  gravi  vizj  non  si  uniscano,  quale  la  comune  a- 
perlura  della  parte  estrema  del  retto  intestino  , siccome  nel  fan- 
ciullo veduto  dal  Delfini  per  altre  cagioni  ancora  mostruoso. 


{Capo  86.“) 

EESTRIHfillEMI  DRETRiU  - URETROTOMIA. 


Le  alterazioni  più  frequenti  deU'urelra,  e che  anche  sono  stale 
maggiormente  illustrale  dalla  chirurgia  moderna  sono  i restringi- 
menti. Se  in  questa  materia  non  contiamo  lavori  veramente  originali, 
ne  abbiamo  parecchi  in  cui  diligentemente  è esposto  il  fruito  delle 
indagini  anatomo-palologiche,  dell’osservazione  clinica,  esaminalo  e 
discusso  il  valore  delle  diverse  teoriche  poste  innanzi  per  ispiegare  co- 
me si  formi  il  restringimento,  tanto,  che  si  ammetta  la  formazione  d’un 
nuovo  tessuto,  ovvero  il  trasformamento  fibroso  del  tessuto  vascolare. 
Tali  sono  per  l’appunto  il  Trattato  pratico  del  Doli.  Antonio  Tosca- 
no (2),  la  Tesi  di  concorso  del  Prof.  Pacchiotti  (3),  le  Conferenze 


(1)  Tho  London  medicai  Oaxetle.  — Ann.  un.  Med.  1S33  LXVI  501.  — 11  Benivieni  rac- 
corda d’aver  indarno  tornato  di  guarire  una  nobile  fanciulla,  la  quale  rendeva  l'orina  dal  luo- 
go che  i sotto  il petignone  e sopra  la  vxUva,  mentre  non  apparivano  segni  o indizj  del  foro 
donde  naturalmente  avria  dovuto  essere  spinta  fuori  (Di  alcune  ammirabili  ed  occulte  cause 
di  morbi.  Firenze  1843  Op.  XC  p.  140). 

(2)  Tifil.  prat.  degli  stringimenti  organici  dell'uretra.  Catania  1867. 

(3)  Degli  stringimenti  organici  delTurctra  raaechile.  Turino  1862. 
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cliniche  del  Prof.  Landi  (1).  Alla  parie  operativa  i nostri  chirurghi 
avendo  maggiormente  atteso,  anche  v'introdussero  pratiche  speciali, 
ed  immaginarono  nuovi  strumenti  per  meglio  compiere  le  medesime, 
siccome  or  ora  diremo. 

Per  altro  mentre  vantiamo  i progressi  della  scienza  e dell’ arte, 
non  debbonsi  dimenticare  le  cose  falle  dai  predecessori,  le  quali  seb- 
bene umili  spianarono  la  via  e resero  possibili  le  conquiste  e gli  o- 
dierni  trionfi.  E però  non  deve  essere  tacciulo  come  il  Mabi;<i  ed  il 
Benevoli  nel  principio  del  secolo  scorso  si  studiarono  di  stabilire  il 
significato  e la  sede  delle  carnosità  o caruncole  nel  canale  dell’  ure- 
tra, ed  insegnando  che  lo  stento  nell’orinare  nasce  principalmente  dal- 
l’essere il  vero  montano  gonfio,  duro  ed  ulceroso,  giunsero  a proscri- 
vere le  candelette  corrosive,  non  tenendo  che  le  semplici  emollienti  e 
dilatanti  (2).  Delle  candelette  cosperse  di  precipitalo  di  mercurio  largo 
uso  fece  Durante  Scacchi  di  Fabriano,  il  quale  chirurgo,  ut  in  conspectu 
veniat  caruncula,  tagliava  l'uretra  sulla  sciringa  in  essa  introdotta,  pro- 
prio sul  luogo  dove  questa  non  poteva  più  andare  innanzi,  perche  repel- 
litur  (3).  La  quale  combinazione  deH'urelrolomia  esterna  con  la  caute- 
rizzazione di  cui  fa  parola  anche  il  Cardano,  venne  poscia  adottala  da 
Marc’Aurelio  Severino,  giudicando  esso  di  molta  importanza  uttum  ferro 
vita  respondentem  locum  aperiat,  lum  igne  mali  fomitem  curai  (4). 
Veggasi  quindi  se  a buon  diritto  il  Tiievenin,  le  cui  opere  non  fu- 
rono pubblicale  che  nel  1658  (cioè  quando  il  chirurgo  napoletano 
era  morto,  e da  12  anni  avea  pubblicalo  l’opera  sua  della  medicina 
efficace),  possa  aver  merito  di  istitutore  deH’urelrolomia  falla  con  la 
scorta  del  catetere  nel  canale  orinario.  Il  metodo  della  cauterizzazio- 
ne senza  aggiunta  di  tagli  era  usalo  dai  chirurghi  del  cinquecento 
come  ben  lo  dimostra  l’opuscolo  di  Alfonso  Ferri,  anteriore  a Pa- 
reo (5);  e poco  prima  che  il  Marini  ed  il  Benevoli  lo  combattessero 


(1)  Conferente  cliniche  sopra  i restringimenti  dell'uretm.  Bologna  IMO. 

(2)  Alurini  Girolamo,  Pratica  delle  principali  e pili  dilRcili  0|x;rasioni  di  chinirgia  che 
riguardano  il  Professore  Litotoiuo  ed  Oculista.  Roma  172S.  Cap.  IV.  Dell'  orinare  cottile  bi- 
forcato, e.  a trivello,  a goccio  e oparjìugliato  dotto  volgarmente  catmosità.  — Henevoli  An- 
tonio, Nuore  propositioni  intorno  alta  caruncola  deirurelra.  Firento  1724, 

(3)  Subsidium  .Medicinae.  Urbini  1596  Cap.  8. 

(4)  De  efTicaci  Medicina.  P^-rotechniao  chirurgicae  Lib.  II  P.  I C.  83. 

(5)  De  caruncula,  sire  callo,  quae  cervici  vesicae  innoscitur.  In  ; Ejwtl.  De  solo|«ìtoruni, 
sire  archibusorum  vulneribus  I..  III.  I.ugiluni  1553. 
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esso  era  miglioralo  dal  Roncalli  di  Urescia,  il  quale  a tal  Gne  inven- 
tava eziandio  una  speciale  cannula  o sciringa  servendosi  dello  slesso 
causlico  poscia  dall' IIuntcr  celebralo  (I).  Nella  slranguria  conlumace 
conseculiva  alla  blennorragia  Gian  Girolamo  Lavi  prescriveva  le  inje- 
rioni  emollienli  d'acqua  liepida,  ovvero  di  olio,  avvenendo  per  allro 
che  lai  melode  di  cura  era  bensi  sicuro,  ma  lungo:  ad  memes  enim 
multos,  niliil  molesta , saepe  produci  sole!  curatio  (9).  Il  Nannoni 
•consigliava  la  caulcrizzazione,  c raccomandava  per  superare  ammol- 
lendo gl' inloppi  nel  canale  dell' urcira  le  semplicissime  candelette 
di  cera  spalmate  d'  olio,  ma  successivamente  alle  frizioni  mercuriali; 
lenendo  egli  per  cosa  provatissima  che  i restringimenti  non  siano 
male  affatto  locale,  la  blennorragia  pure,  di  cui  sono  slfelto,  essendo 
essa  medesima  dipendente  o consociata  a lue  generale  (3).  Monteggia 
eonslderava  egualmente  le  callosità  figlie  di  blennorragia;  ma  avendo 
egli  intorno  al  veleno  yonnoroico  idee  opposte  alle  predette  del  cli- 
nico fiorentino,  bandite  le  cure  mercuriali  lauto  interne  come  esterne, 
ricorreva  alla  dilatazione  meccanica  per  mezzo  delle  candelette  o sci- 
ringhc,  soccorso  prezioso,  sebbene  non  tolga  forse  mai  radicalmente 
la  mnlatlia  (4).  Ei  per  allro  adoperava  al  bisogno  la  bottoniera,  nè 
solo  la  consigliava  dall'avanti  all' indietro  per  gli  stringimenti  callosi 
dell' uretra;  ma  anche  proponevala  in  certi  vizj  della  prostata  e per 
fino  in  alcuni  mali  della  vescica  come  venne  ai  giorni  nostri  com- 
mendala (5).  Il  Prof.  Giuserpe  .àrn  eseguiva  altresi  I'  urolrotomia  e- 
sterna  incidendo  I'  organico  ostacolo  secondo  che  più  recentemente 
proposero  il  Eoclson  ed  il  Le  Rov  D’ Etiolles  (6).  Narra  il  Rizzoli 
che  il  Raroni  in  un  caso  falla  I'  uretrotomia  esterna  dall'  avanti  al- 
r indietro,  fu  obbligato  di  dividere  lo  scroto  longitudinalmente  in 


0)  Ksorcitatio  &g«ns  novam  methodum  ezUrpouiiii  caruocuiat  et  curancli  Antolas  ureihrae. 
Brixine  17S0. 

<2)  De  curetione  stranifuriae  coittumacU  frequeniem  waìeque  tmciaiAtn  gonorrhoeam  »im- 
leotam  coasequenti».  EKe«ertatio.  Romne  1751.  — Ai«t«>UMjro  Cetani  dice  dì  aver  xperimentato 
al  rnaffffior  efficace  questo  nietA)do  di  cura  (11  Litotorao  io  pratica.  Venecia  170d  p.  54). 

(3)  Trat.  delle  inalat.  chir.  11  290. 

(4)  Istit.  Chir.  S 1431  Gap.  XI. 

(5)  Ivi  9-  1475-1477. 

(0)  De  vita  et  scriptis  Josephi  Attii  medici  chirurgici  praestauiitNÙmi.  Coiumeniarius  auctoro 

Contacio  Termaniuio.  Boiiouiae  1827  p.  23. 
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due  metà  per  raggiungere,  tanto  era  lungo  il  corpo  fibroso  che  o- 
struiva  il  canale,  il  tratto  posteriore  di  uretra  pervia.  Rimase  una  fi- 
stola, la  quale  sarcbbesi  potuto  chiudere  con  I' uretroplastica , come 
poscia  venne  fatto  dal  predetto  Rizzoli  in  un  ragazzo  da  lui  perdura 
necessità  cosi  operato,  e nel  quale  V esteso  ostacolo  organico  uretrale 
avea  cagionato  gravissimi  guasti,  ed  era  effetto  di  violenza  traumatica. 
II  medesimo  chirurgo  fa  riflettere,  che  in  altri  casi  ancora  è mestieri 
ricorrere  all’  uretrotomia  fatta  all'  usanza  degli  .\rabi.  Così  in  un  caso 
fu  obbligato  di  giovarsene,  non  volendo  I'  infermo  per  niiin  conto  che 
il  catetere  fosse  introdotto  nell’  uretra,  nè  punta  la  vescica  all’  ipoga- 
strio. Similmente  ei  reputa  di  dover  inlrodur  a quel  modo  nell’  uretra 
perineale  la  scirìnga  in  certi  casi  gravissimi  in  cui,  esistendo  infil- 
tramenti orinosi,  seni  profondi  e vaste  tane,  non  sia  possibile  operare 
con  sicurezza  direttamente  sull'  ostacolo,  e neppure  deviare  le  orine 
tenendo  una  sciringa  lungo  I’  uretra.  Ma,  giova  ripetere,  questi  non 
sono  che  espedienti  eccezionali. 

Piuttosto  che  alla  uretrotomia  esterna,  allora  che  sieno  inefficaci 
gli  altri  metodi  di  dilatazione  e di  dìsostruzìone,  il  Prof.  Rizzoli  an- 
tepone iuretronisi,  cioè  la  perforazione  dei  corpo  fibroso  otturante  l’u- 
retra mercè  un  punteruolo  introdotto  in  una  cannula  come  è il  comune 
trequarti  esploratore.  Questo  processo,  che  ne’  primi  anni  del  nostro  se- 
colo ebbe  in  Inghilterra  varia  fortuna  perchè  lodato  dagli  uni  e biasimato 
dagli  altri  (1),  procurava  nelle  mani  del  clinico  di  Bologna  guarigioni 
sì  felici  e pronte,  che  a luì,  dice  lo  stesso  autore,  metteva  speranza  di 
poterlo  usare  , convenientemente  adattato,  eziandio  in  quegli  ostacoli 
organici  del  collo  vescicale,  che  sono  cagione  d’ iscuria  , e che  non 
possono  con  gli  ordinar]  prcsidj  venire  superati  (2).  Ma  di  ciò  più  in- 
nanzi. Intanto  accenniamo  che  i nostri  chirurghi  vanno  generalmen- 


(l)  liacoomtindato  gmndeiuente  di»  Riccardo  Byshell  (Case  of  scricture  of  thè  uretra  re- 
moved  by  a cuting  stilette.  In  : London  nied.  Repoaitory  IS14  I 458),  venne  tra  gli  altri  con- 
dannato dal  Doti.  Guglielmo  Wesley,  attribuendo  con  poca  giustiiia  e minore  avvedimento 
all* imperfexione  del  metodo,  ciò  che  derivava  dall* imperiiia  dell'operatore,  il  quale  non  era 
che  un  rozzo  empirico  (Case  of  perforalion  of  thè  consiricted  urelhra  by  a cutting  instru- 
ment  Ivi  1814  II  2S2). 

(8)  L'rctronisi  interna  negli  otturamenti  dol  canale  uretrale  prodotti  da  tessuto  flbroso  (Bul- 
let.  Scien.  med.  1867,  111  .5).  — Haracentesi  uretrale  interna  onde  togliere  un  ostacolo  orga- 
nico ecc.  — Paracentesi  interna  del  collo  della  vescica  urinaria  nell*  iscuria  (Ivi  1858  X 355, 
1863  XIX  264). 
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te  d’accordo  nell'adoperare  la  bottoniera  soltanto  quando  peculiari 
circostanze  l’esigono,  fallili  od  impossibili  gli  altri  provvedimenti  (i). 
Parecchi  anzi  studiarono  di  perfezionare  gli  strumenti  necessarj  per 
praticare  Turelrolomia  interna.  Il  predetto  Doli.  Toscano,  preferendo 
le  incisioni  multiple  ed  inlrauretrali  all’unica  o duplice  di  Rsybard  e 
di  altri,  che  divide  quanta  è grossa  la  parete  dell’uretra , proponeva 
un  urelrotomo  a quattro  lame  doppie  o ad  otto  taglienti  (2).  Ma  e- 
guale  effetto  si  può  conseguire  facendo  girare  lo  scarificatore  con  u* 
nica  lama  sui  varj  punti  dell’ ostacolo  ; e ciò  tanto  meglio  che  lo  stru- 
mento è meno  grosso.  La  quale  condizione  del  poco  volume  c pure  di 
mollo  momento,  anzi  indispensabile,  allora  che  lo  stringimento  sia  pro- 
fondo, non  centrale  ed  esteso.  Il  Doli.  Ricordi  a tal  fine  immaginava  un 
urelrotomo,  che  tenendo  essenzialmente  la  qualità  di  quello  del  Haison- 
NEUvs,  ha  il  pregio  speciale,  afferma  l’autore,  di  potere  superare  anche 
lo  stringimento,  contro  cui  la  più  piccola  sciringa  dovrebbe  fermarsi; 
e ciò  in  grazia  dello  scorrere  che  fa  la  lama  tagliente,  previamente  na- 
scosta, su  di  un  sottile  specillo  di  osso  dì  balena,  che  serve  di  gui- 
da (3).  É pure  lodalo  l'urctrolomo  del  Prof.  Bezzi  di  Modena  (4),  ed 
altri  strumenti  vennero  dal  Doli.  Michele  Sciballi  di  Napoli  proposti 
c descritti  (5).  E qui,  sebbene  il  libro  che  lo  descrive  non  ancora  sia 
stato  pubblicato  (6),  reputiamo  debito  nostro  di  far  cenno  del  metodo 
di  curare  i restringimenti  uretrali  del  Prof.  Corradi  di  Firenze , che 


(1)  Vegganiì  oltre  i precitati  autori  il  Rendiconto  clinico  del  Prof.  Gkilloxzi  di  Napoli, 
gl' Insognamonti  di  Chir.  prat.  del  Palamidessi  (Pirenze  1869  p.  90),  le  memorie  del  Bertolazzi 
(Storia  di  una  cura  di  ritenzione  completa  ecc.  Fori!  1838),  dell’Aseon  ( Osservar,  intorno  la 
Bottoniera.  Atti  del  Congresso  di  Padova),  del  MarzuUini  (Rottura  traumatica  dell’uretra  (Bul- 
let.  Scieu.  med.  di  Bologna  1857  Vili  321). 

(2)  Op.  c.  p.  228. 

(3)  Ricordi,  Urelrostenotomo  od  istruroento  destinato  al  taglio  interno  degli  stringimenti 
Bbrosi  dell'uretra  (Ann.  un.  med.  1884  CLXXVlll  508).  — Caso  di  urstrotomia  interna  ope- 
rata coll’uretroslenotomo  (Oiom.  delPAccad.  med.  cltir.  di  Torino  1866  n.  1). 

(4)  Si  compone  di  due  soli  pezzi  metallici  ; P uno  atto  a penetrare  negli  stringimenti , è 
un  Alo  metallico  elastico  ; l'altro  A un  semioanale  metallico  munito  di  lama  incidente  con  cui 
nell'entrare  e nell' uscire  sbriglia  i restringimenti  stessi.  Tutto  insieme  ha  circa  il  diametro  d'un 
roillimeiro  (Archivio  di  Chir.  prat.  1867  111  207). 

(5)  Nuovo  prostotomo  bottonato  a bottone  mobile  ecc.  Napoli  1860.  — Nuovo  dilatatore 
e nuovo  incisore  per  la  cura  dei  più  inoltrati  restringimenti  uretrali.  Napoli  1862. 

(6)  Ora  d stato  pubblicato  eoa  iliitoìo  Étuds*  tlitii^n  tur  le*  ntrecitstrttents  de  l'uriihr«, 
sttr  la  taille  et  sur  les  fUtuU*  vaginale*. 


(Cmp.  »«.) 


— 570  — 


dall’accademia  Imperiale  di  Medicina  di  Parigi  ottenne  il  premio  Ar- 
genteuil.  Il  Dott.  Corradi,  dico  il  Relatore  Broca,  vorrebbe  che  t'ure- 
trotomia  fosse  adoperata  soltanto  nei  casi  di  restringimento  inodulare, 
cioè  traumatico:  se  non  che  la  dilatazione  progressiva  con  le  cande- 
lette procede  assai  lentamente  sul  principio,  tanto  che  malati  e chi- 
rurghi scoraggiati  o stanchi  del  lungo  attendere  si  appigliano  al  me- 
todo più  grave,  ma  molto  più  spedito  deH'uretrotomia.  Per  abbrevia- 
re cotale  lungo  stadio  iniziale  il  nostro  chirurgo  si  giova  della  dila- 
tazione forzata  fatta  per  altro  in  modo  di  ottenere  sul  momento  il 
vacuo  necessario  per  introdurre  le  candelette  del  numero  11  e 12 
senza  produrre  lacerazioni,  senza  cioè  andar  oltre  i limiti  di  disten- 
sione concessi  dall'elasticità  della  mucosa  e del  tessuto  proprio  del- 
l'uretra : d'altronde  i restringimenti  non  inodulari  non  potrebbero,  se- 
condo il  Corradi,  opporre  grande  resistenza.  A tal  fine  egl' inventava 
uno  speciale  strumento  composto  di  due  fili  d'argento,  paralleli  e 
saldati  insieme  soltanto  nell'estremità  vescicale.  Uno  de'  fili  è più 
sottile  dell’altro,  e quando  esso  venga  accorciato  per  mezzo  di  adat- 
to meccanismo,  posto  nel  padiglione  esterno,  il  più  grosso  s’incur- 
va a modo  di  arco,  per  ritornare  rettilineo  quando  il  filo  sottile  non 
sia  più  te.so.  ho  strumento  non  ha  più  di  un  millimetro  di  diametro: 
lo  s’ introduce  chiuso  fin  oltre  il  restringimento,  quindi  si  apre  e si 
tira  indietro  operando  una  dilatazione  trasversale:  mano  a mano  si 
va  crescendo  il  volume  della  candeletta  che  s’ introduce  subito  dopo 
la  dilatazione.  Generalmente  due  settimane,  c qualche  volta  una,  basta- 
no per  compiere  la  cura.  Il  Corradi  non  pretende  che  il  suo  processo 
meglio  della  dilatazione  ordinaria  eviti  la  recidiva;  ma  la  recidiva 
è inconveniente,  fa  osservare  il  Broca.  di  cui  anche  gli  altri  metodi 
non  vanno  immuni;  In  dilatazione  invece  ha  il  pregio  di  essere  in- 
nocua, c fatta  nel  preindicato  modo  di  compiersi  in  breve  tempo,  fi- 
gli pertanto  si  rallegra  con  l'autore  dell'opera  di  lui,  e finisce  con 
dire:  «Ce  qui  nous  a frappe  surtout,  ce  sont  les  efforts  utiles  qu'il 
a fait  pour  ramencr  la  thérapeutique  des  rctrécissements  de  l’urèthre 
dans  mie  voie  de  priidence  quo  bcaucoup  de  chirurgiens  ontaban- 
donnée  (I)».  E noi  possiamo  soggiungere  con  piacere  che  questa 
prudente  via  è stata  ognora  generalmente  seguita  in  Italia  ; fin  dal 


0)  l'Acad.  uup.  de  Médeoioe  A.  I8d9  p>  iS29. 
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principio  del  secolo  passato  raccomandavanla  il  Benevoli,  il  Marini, 
poscia  il  Lapi  ed  il  Nannoni;  in  questo  di  nuovo  era  raccomandata 
da  autorevoli  scrittori,  ed  anche  quando  parve  che  la  cauterizzazione, 
fatta  al  modo  di  Lallemand,  dovesse  a qualsiasi  altra  maniera  di  cura 
dei  restringimenti  uretrali  anteporsi,  la  semplice  dilatazione  ebbe 
gagliardi  sostenitori  (1). 


( Capo  8T.°) 

RITENZIONE  D’ ORINA.  - CATETERISMO  SEMPLICE.  - CATETERISMO 
E INIEZIONI  SFORZATE.  - DRETRONISI.  - PARACENTESI YESCICALE. 


Molteplici  sono  io  cagioni  delia  ritenzione  d’ orina;  perciocché, 
oltre  tutte  quelle  che,  quando  meno  gravi,  producono  la  disuria  e la 
stranguria,  ve  ne  hanno  anche  delle  particolari.  I progressi  dell'ana- 
tomia patologica  e della  semejotica  delle  malattie  delle  vie  orinarie 
consentono  di  poter  meglio  che  per  lo  addietro  trovare  le  ragioni  di 
quest’accidente,  e darne  plausibile  interpretazione  (2).  Fa  quindi  me- 
raviglia come  il  Palletta  si  perspicace  nel  comprendere  il  nuovo  av- 
viamento delle  scienze  mediche,  e si  sollecito  nel  seguirlo  in  molte 
parti,  nel  trattalo  delle  Vescicalia  poi  rimanesse  tanto  antiquato  da 
annoverare  l'/sc«rta  lunatica  (3).  Ma  ciò  che  non  faceva  il  chirurgo 
dì  Milano,  avealo  fatto  in  qualche  modo  il  napoletano  Michele  Troja 
quando,  precorrendo  di  molti  anni  gli  stranieri,  da  una  cattedra  spe- 


li) Clemente,  ATTertenie  generali  tendenti  a dimoRtrare  quale  sia  la  principale  ca- 

gione degli  stringimenti  d’uretra  ecc.  (Ann.  nn  Med.  1SS2  LXII  270).  11  Vigna  alla  dilatazione 
con  le  candelette  aggiungeva  le  injezioni  di  olio  raccomandate  dal  Lapi. 

(2)  11  Benevoli  nella  sua  dissertaiiono  intorno  la  più  frequente  cagione  dell'  iscuria,  met- 
teva in  vista  la  conformità,  le  alterazioni  della  superBcie  interna  della  vescica  che  patisce  riten- 
liono  d’ orina , e quelle  della  membrana  mucosa  dell'  intestino  retto  nel  caso  di  tenesmo, 
owerossia  di  dissenteria;  aggiungeva  altresì  che  nella  più  jwrte  de’  cadaveri  aveva  osservato 
la  prostata  non  poco  tumida,  benché  non  mai  marcita , nè  in  altra  forma  contaminata  (Disser- 
tazioni. Firenze  1747  p.  38). 

(3)  Exercitationes  pathol.  P.  II  179. 
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ciale  nell' Università  di  Napoli  dettava  Lezioni  intorno  le  malattie  delle 
vie  orinarie,  che  poi  vennero  pubblicate  nel  1788  e 1793  (1).  Valga  per 
indicare  il  metodo  che  esso  tenne  nell' esporre  le  malattie  della  vesci- 
ca ed  il  concetto  che  ebbe  delle  medesime,  la  divisione  da  lui  fatta 
delle  cause  della  ritenzione  dell’orina.  Pone  nella  prima  classe  (avendo 
precedcntumenle  detto  della  ritenzione  e soppressione  di  orina  negli 
ureteri)  lo  cagioni  «che  attaccano  il  corpo  della  vescica;  nella  V 
quelle  che  assalgono  il  suo  collo;  nella  3°  quelle  che  premono  il  me- 
desimo collo  dalla  via  di  fuora  ; e nella  4*  quelle  che  chiudono  il 
lume  dell’uretra  ovvero  il  prepuzio,  o lo  labbra  della  vulva  (2)». 

Fra  queste  cagioni  alcune  sono  poco  frequenti,  taluna  rarissima. 
Tale  è l’iscuria  formata  dal  distacco  della  mucosa  vescicole  di  cui  fu 
detto  poc'anzi  (Cap.  8S),  e cosi  l’altra  ricordata  dal  Montsugia  formata  da 
quell’appendice  della  vagina,  che  a guisa  d’ugola  pende  sotto  dell’u- 
retra, c che  straordinariamente  tumida  chiudeva  il  meato  orinario  (3). 
Il  Prof.  Palamioessi  vide  un  uomo  a cui  nel  perineo,  che  vcnt’anni 
prima  avca  percosso  contro  un  corpo  duro,  gradatamente  crebbe, 
mentre  mano  a mano  perdeva  la  facoltà  d'emettere  l’orina,  un  tu- 
more grosso  quanto  la  testa  d’un  feto,  trasparente,  clastico,  riducibi- 
le a guisa  di  ernia,  con  questo  che,  se  esso  vuotavasi  aumentava  il 
volume  della  vescica.  Non  potendosi  entrare  per  le  vie  naturali  fu 
inciso  il  sacco  perineale,  formato  dall’uretra  straordinariamente  dila- 
tata di  dietro  a robusto  restringimento,  che  poi  venne  tagliato  allun- 
gando la  ferita,  e spingendolo  in  basso  mercè  alla  sciringa  introdotta 
nell’uretra  (4).  Nelle  Epistole  anatomiche  del  Mosoagm  leggonsi  pa- 


(1)  2 Tomi  in  8^,  diviso  io  2 Farti  il  locotido. 

(2)  Lationl  iotoruo  ai  mali  della  Teecica  orinaria  T.  11  p.  12U  F.  1.  — II  Malacarne  ai  e- 
ra  proposto  dì  esporre  le  cose  men  ordinarie  tanto  di  notomia,  qoaoto  di  patologia  e di  te- 
rapeutica da  lui  osservate  negli  organi  uropojetìcì  ; ed  a questo  ino  pensiero  diede  sflèuo  pub- 
blicando una  disaertasione  nelle  Memorie  della  Società  italiana  delle  Scteuse  (A.  1T86  T.  Ili 
102)  : ma  Topera  oomiociata  non  ebbe  seguito. 

(3)  Fasciculi  patbologici  p.  135.  — L'Asaon  in  una  recchia  tormentata  da  iscuria  « mor- 
ia di  tubercolosi  polmooate,  trovava  la  mucosa  della  vescica  inflammala  e sparsa  di  corpicéUi 
tuhtrcolosi,  l’uretra  grossa  a dura  quasi  come  libro-cartilagine  ( Oiom.  Veneto  Soie»,  med. 

1868  vai  41). 

(4)  Lo  Sperimentale  185S  1 485.  — Il  Doti.  Pietro  Patrìsio  fra  Je  parecchie  storie  di 
asce:8si  urioosi,  consecutivi  a rottura  deiruretra,  per  cagione  principalmente  di  caduta  o per- 
cossa solTerta  dal  perineo,  ha  ancora  questa  di  un  giovane,  curato  dal  Dott.  Asson,  nel  quale. 
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recchi  istruttivi  esempj  di  ritenzione  occulta  od  iecuria  paradotta, 
intorno  la  quale  il  predetto  Troja  diede  pure  savj  ammonimenti  di 
pratica  (I). 

Ma,  qualunque  sia  la  cagiono  dell'iscuria,  il  chirurgo,  prima 
che  si  risolva  di  pungere  la  vescica  perchè  n’esca  l’orina,  tenta  o- 
gni  modo  di  riaprire  le  vie  naturali  mediante  il  cateterismo  semplice, 
ovvero  mediante  la  dilatazione  forzala,  tanto  con  la  sciringa,  quanto 
con  lo  injezioni. 

Il  cateterismo,  che  è sempre  operazione  delicata,  talvolta  è diffici- 
lissimo anche  quando  non  vi  siano  ostacoli  veri,  cioè  restringimenti 
o deviazioni  dell’uretra  per  effetto  di  malattie  di  questa  o delle  parti 
circostanti;  ma  semplicemente  perché  la  sciringa  non  è condotta  nel- 
la giusta  direzione.  Di  tali  ostacoli  (alti  o fattizi , e de’  possibili 
modi  di  evitarli  operando  il  cateterismo,  il  Prof.  Fabbri  ha  maestre- 
volmente discorso  in  una  dissertazione  letta  all’.\ccademia  delle  Scien- 
ze di  Dologna  (i),  nella  quale  sono  altresi  accoratamente  designate 
le  diverse  direzioni,  che  l’uretra  segue  nelle  differenti  età,  gl’inciam- 
pi che  naturalmente  si  trovano  nel  corso  inegualmente  curvo  di  quel 
canale,  quando  passa  sopra  la  prostata,  e quando  imbocca  la  vescica. 
L’autore  chiamò  modestamente  il  suo  lavoro  un  Capitolo  di  pedago- 
gia chirurgica;  ma  gli  avvertimenti  da  lui  dati  torneranno  giovevoli 
anche  ai  provetti  : imperciocché,  se  non  si  potrà  mai  escludere  dal- 
l’operazione del  cateterismo  la  necessità  di  andare  .1  tentoni,  quando 
s’ incontrano  degli  ostacoli,  il  procedere  tentativaroente  di  chi  ha  buone 


Iticflralo  il  solo  corpo  caremoiio,  la  porzione  membranosa  detroretra  rimaata  intatta -•fpAorgeva 
ftiori  dalle  parti  rotte  a guisa  d'ernia  (Qiorn.  Veneto  Scien.  med.  1866  IV  61,  78). 

(1)  Op.  c.  p.  148.  — Il  Oalbiftti  di  Napoli  ha  pure  scritto  un  capitolo  sulla  risensione  di 
orina  paradossa  , dote  oonaiglia  di  non  ìsmotare  In  reeciea  che  in  più  tempi,  per  In  (mura 
che  altrimenti  facendo  l'aria  dentro  «i  spinga  in  quella  caritÀ  e ri  produca,  non  che  grave 
ìnAammaiione.  gangrenoso  sfacelo.  (Memorie  chirur^che  del  medesimo.  Napoli  1835  p.  85).  Re> 
eentemente  il  Doti.  Gioratmi  Pioraot,  facendo  particoistri  considerazioni  sopra  certe  forme  mor- 
boee  deU'upparato  uro-genitale,  esponeva  alcuni  fatti  per  provare  che  non  esiste  I*  iscuria  (ler 
ispacmo  del  collo  vesolcale,  bensì  in  conseguenza  della  {taraliei  tisi  dstrusor,'  e che  dell'in- 
coQtinenza,  che  ai  dice  effetto  della  paralisi  del  collo  della  vescica,  i piuttosto  cagione  la  di- 
minnita  sensibilità  della  vescica  (An.  un.  di  Med.  1869  CCVIII  356). 

(2)  Serie  II  T.  Vili.  — lotorao  ad  alcuni  ostacoli  falsi  o fattizj,  che  rendono  malagevole  la 
«cirmgalura  neiruomo,  e intorno  a due  particolari  maniere  d' investigare  la  topograha  dell'o- 
relra  per  addestrarsi  a queiroperaziono  ; 2^  editione  migliorala  (L*  Ippocratico  1869  X^‘). 
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cognizioni  della  posizione  dell’urelra  c delle  sue  varietà,  non  sarà 
mai  l'inconsiderato  frugare  dell'altro  die  quelle  sbaglia  od  ignora. 
I due  modi  poi  di  notomizzaro  l’uretra  dal  Fabbri  proposti  per  ìstu- 
diare  il  collocamento  dell' uretra,  possono  servire  altresì  ed  assai 
bene  al  patologo  per  indagare  le  alterazioni  della  vescica,  dell'  ure- 
tra c delle  parti  circostanti,  senza  distruggere  i loro  più  naturali 
ed  importanti  rapporti. 

Pareo,  Rameau  , Liel'tauu  hanno  fatto  cenno  (lasciando  da  parte 
le  sciringhe  rette  trovate  negli  scavi  di  Pompei  e di  Ercolano)  del  ca- 
teterismo rettilineo;  ma  questi  cenni  non  sono  certo  paragonabili  allo 
speciale  lavoro  di  Giovamsi  Geremé  Saktarelli  di  Porli,  scolaro  di  Lo- 
renzo .Nannoni,  e quindi  Professore  d'ostetricia  a Roma.  Dopo  aver 
atteso  alla  ristampa  del  Trattato  di  Chirurgia  del  maestro,  c corre- 
datolo di  note  anatomico-fisiologiche,  quegli  presentava  all’.\ccademia 
Medico-Chirurgica  Giuseppina  di  Vienna  le  sue  fìicerehe  per  facili- 
tare il  Cateterismo  ed  in  quella  città  le  pubblicava  nel  1795  (1).  Il 
Santarelli  pertanto  faceva  ciò,  che  27  anni  dopo  1’ .A mussai  ripeteva 
verso  l’Accademia  di  Medicina  di  Parigi:  con  questo  per  altro  che 
il  chirurgo  italiano  convalidava  la  proposta  con  l’esperienza  clinica, 
il  francese  quasi  soltanto  adducendo  le  prove  ne'  cadaveri.  Il  valore 
del  cateterismo  rettilineo  oggi  è generalmente , ma  ne’  giusti  limiti, 
apprezzato  (2):  invece  quando  il  giovane  forlivese  suggerì  di  cosi 
operare,  la  di  lui  proposta  non  solamente  venne  male  accolta,  ma 
anche  schernita  (3).  Lo  stesso  Santarelli  in  un  Trattato  elementare 
teorico-pratico  di  Chirurgia  e Ostetricia,  che  trovasi  manoscritto 
nella  Biblioteca  Comunale  di  Porli,  c che  il  Prof.  Rizzoli  ha  potuto 
consultare,  parlando  del  catetere  consente,  che  in  varie  circostanze 
lo  strumento,  perchè  meglio  si  adatti  alla  precisa  figura  e direzione 
dell'  uretra , ha  da  essere  alquanto  curvo  , c persino  , ma  di  rado , 


(l>  Ricerche  per  facilitare  il  cateterismo  e l’estrazione  della  cateratta  8°  gr.  con  2 tav. 
|2)  11  Desormeaux  ben  dice  che  morcò  di  questa  specie  di  cateterismo  possono  farsi  neU’ure- 
tra  0 nella  vescica  assai  operazioni , per  le  quali  uno  strumento  rettilineo  6 necessario  : ri- 
corda che  le  sciringhe  adoprate  dagli  antichi  e descritte  da  Celso  non  aveano  che  una  li»- 
vissiiua  curva  ; quindi,  senza  nominar  punto  il  Santarelli,  loda  l’Amussat  di  aver  rimesso  in 
uso  il  cateterismo  con  siringhe  dirette,  il  quale  da  secoli  era  dimenticato  e credulo  impos- 
sibile (Nouveau  Diction.  do  Médec.  VI  546). 

(8)  Medie.  Chir.  Zeitung.  Salzburg  1795  111  93. 
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mollo  curvo  (I).  Il  Doti.  Borilli  por  rctidere  agevole  la  sciringalura 
rena,  propone  di  tagliare  il  legamento  sospensorio  del  pene,  contan- 
do con  ciò  di  raddrizzare  Turelra  (^):  ina  supposto  anche  che  a 
questo  modo  si  potesse  togliere  la  piccola  curvatura  del  predetto  ca- 
nale, non  verrebbero  meno  gli  altri  ostacoli  di  cui  dicemmo  ragionan- 
do della  dissertazione  del  l’rof.  Faubhi.  Rimarrebbe  inoltre  da  deter- 
minare ropportnnilà  deiroperazione,  giacché  il  Boasui  non  fece  che 
qualche  prova  sul  cadavere. 

Parecchi  anni  fa  nella  Gazetle  des  HópUaux  era  annunzialo  co- 
me metodo  speciale  di  cateterismo  quello  usato  dal  Doti.  beseaCs  fi- 
glio (3).  .\dopera  questi  una  sciringa  di  gomma  elastica  munita  di 
stiletto,  c appena  tocca  il  primo  ostacolo,  ritira  lo  stiletto  per  pic- 
colo tratto,  in  modo  da  rendere  alla  sciringa  la  sua  flessibilità  na- 
turale, che  le  permette  di  adattarsi  a tutte  le  piegature  del  canale, 
che  deve  percorrere:  in  tal  modo  essa  progredisce  mantenuta  costan- 
temente dallo  stiletto  nella  porzione  normale  del  canale,  e mercè  alla 
propria  flessibilità  nelle  parti  deviate.  Ma  questo  processo  era  già 
raccomandato  dal  .Mosteggia  (4);  ed  una  pratica  consimile  era  consi- 
gliata poco  prima  che  dal  chirurgo  francese  (il  quale  anche  poteva 
impararla  dalla  Gazelte  medicale  de  Paris  che  la  riferiva  a p.  13 
dell'annata  1837)  da  Cario  Busi  di  Bagnacavallo  (5).  I compilatori 
del  Bulleltino  delle  Scienze  mediche  a questo  proposito  facevano  no- 
tare che  il  Mo.srEGou,  aftine  di  rendere  maggiormente  utile  il  suo 
procedimento,  dava  per  precetto  di  ammollire  l'estremità  della  sciringa 
se  rigida,  ed  il  Busi  di  conferire  una  curva  permanente  alla  sciringa 
stessa;  la  qual  curva,  insieme  al  ritiramento  dello  stiletto  per  cer- 
to tratto  può  riescire  in  alcuni  casi  ne'  quali  le  sciringhe  non  potreb- 
bero ottenere  l'effetto.  Il  Mosteggia  insiste  assai  su  di  un  mezzo  che 
viene  adoperato  dai  buoni  pratici  anche  nelle  deviazioni  prostatiche,  per 
ipertrofia  ecc.,  e cioè  sull’  introduzione  del  dito  nell'ano;  espediente 
che  non  si  dice  sia  usalo  dal  Desuhés,  e che  apporta  reali  vantaggi, 


(1)  CoIi«z.  (ii  Mem.  cbir.  Il  166. 

(2)  Haccoita  di  0«9«rv.  din.  patol.  Il  5rH. 

(3)  1 Octubre  1859. 

(4)  Instlluz.  chir.  Cap.  XI  S.  1454-1459. 

(5)  Studj  sul  meccanismo  del  cateterismo.  Di  una  maniera  facile  di  siringare  colle  sìHd* 

ghc  di  gomma  clastica  in  sostituzione  a quelle  di  nioiAllu.  In  : lUccoglitore  med.  di  Pano  1856 
XllI  306,  353.  I 
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massimamente  se  accoppiato  alle  pratiche  sovresposte  (I).  Il  Monteg- 
GiA  espose  altresì  buoni  precetti  pratici  intorno  la  febbre  clic  talvolta 
insorge  introducendo  strumenti  chirurgici  neH'uretra  c nella  vescica  : 
ed  è pure  ricordevole  il  modo  ingegnoso  con  cui  egli,  serbando  il 
fatto  nella  sua  naturalezza,  procura  di  darne  spiegazione  con  le  dot- 
trine patologiche  allora  in  voga  (3). 

Delle  diverse  figure  ed  inflessioni  date  ai  cateteri,  delle  dilTerenti 
sostanze  adoprate  nel  formar  le sciringhesi  rigide  come  flessibili, qui  sa- 
rebbe soverchio,  c neppure  suflìcienlemente  utile,  il  dire.  Contentia- 
moci pertanto  d’accennare  solamente  che  anche  nel  secolo  scorso 
parecchi  de'  nostri  chirurghi  vi  pensarono:  quindi  la  sciringa  ver- 
micolare del  RoacALu  formata  con  filo  d’argento  avvolto  a spirale  c 
coperto  di  seta  incerata  (3),  migliorata  da  I’ier  I’aolo  Lapi  di  Roma, 
della  famiglia  di  que’  Pietro  c iìarlo  Lapi  oculisti  e litotomi  Preciani 
che  inventarono  nel  1685  di  fare  le  candelette  con  tela  di  Cambray 
spalmata  di  cera  ed  arrotolala  (4).  Di  tali  candelette  il  Marim  faceva 
grandi  elogj  nella  sua  Pratica;  ed  egli  poi  raccomandava  per  far  o- 
rinare  le  donno  le  sciringhe  Iremolanti;  le  quali  per  essere  senz'a- 
nima c quindi- flessibili  (come  appunto  li  tremolanti,  che  usano  le 
donne  per  ornamento  di  testa),  non  cagionano  verun  dolore  né  inco- 
modo nell'intromissione  (5).  Il  Troia  poi  si  applicò  a formare  dei  catete- 
ri flessibili  di  gomma  clastica,  quindi  di  gomma  lacca,  o per  meglio  di- 
re de’  cannellini  di  .sola,  ovvero  di  finissimo  refe  coperti  con  queste 
resine  (6).  Alessandro  Cellaj  per  agevolare  la  salila  nella  sciringa 
dell'urina,  per  sangue  od  altra  cagiono  fatta  più  densa  , propose  di 
adattare  un’ antlia  alla  sciringa  stessa:  l’opuscolo  che  il  chirurgo 
fiorentino  scriveva  in  proposito  (7),  venne  tradotto  in  tedesco  dal- 


(1)  Bullet.  ScieD.  tn«<l.  Bologna  1850  XII  307. 

(2)  Itulit.  chlr.  1*.  Il  C«p.  I.  Lfsiimi  #.  35-38.  — Vedi  ancorn  iitift  A'olo  in 

potilo  del  Namiat  (Oiorn.  Veneto  Scieo.  roed.  1862  XX  268). 

(3)  Kxerrilatio  medico-chirurgica  eco. 

(4)  Caiani,  11  litolomo  in  pratic&  p.  f>4. 

(5)  Ieratica  delle  prioci|mli  e pia  ddIìciU  operaxioui.  Roma  1723  p.  87,  100. 

(6)  Op.  cit.  I p.  272,  292,  II  1'.  Il  287. 

(7)  Uifl«MÌonÌ  iiilomo  al  modo  di  distrarre  dalla  retcica  le  orine  ; coiraggiunta  di  un  jaf- 
licolare  ittruroento  per  metto  dì  cui  d cavano  «icuranioiite  quelle  ortite  che  non  {loeeouo  e- 
rtrarsi  colla  sciringa.  Firente  1774. 
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riluiBERG  e Stampalo  a Brcslavìa  nel  1776:  nondimeno  8 anni  dopo 
il  Brasdo.'i  di  tiloccsler,  ignaro  di  ciò  che  era  slato  fatto  da  noi,  fece 
eguale  proposta,  ed  Immaginò  speciale  strumento,  d’altronde  oblialo. 
.Neppure  si  ricordarono  del  Cellai  il  I’ehche  ed  il  Saint  Julien  quando 
alla  Società  Beale  di  Medicina  di  Parigi  riferirono  che,  per  isvuolare 
la  vescica  del  sangue  contenutovi,  adoprarono  appunto  l’ artifizio  di 
tramutare  in  tromba  aspirante  I'  algalia  o sciringa  del  catetere  (I). 
Più  di  recente  il  Doti.  Pietro  Biagini  di  Pistoja  volle  aggiungere  la 
pompa  aspirante  alla  sciringa  con  guida  per  rendere  più  facile  il 
cateterismo  nei  casi  di  restringimeoli  organici  dell’uretra  (2). 

Il  Kegnou  propose  un  nuovo  strumento  per  fissare  la  sciringa 
nella  vescica  delle  donne;  e cioè  una  piastrella  di  metallo  con  in 
mezzo,  currispondenteinenle  alle  aperture  naturali,  un  foro,  da’  cui 
margini  si  solleva  un  piccolo  cerchio,  suslenulo  da  quattro  steli , al 
quale  poi  s’attacca  la  sciringa  (3).  Più  recentemente  anche  il  Doli.  Gae- 
tano Tesohose  immaginava  un  piccolo  ajiparecchio  allo  a mantenere, 
non  che  la  sciringa,  qualsiasi  altro  strumento  di  medicatura  nella  re- 
gione perineale  d’ambedue  i sessi  (*). 

Il  Doti.  Cittaoini  d'Arezzu  è stato  fra  noi  grande  patrocinatore 
del  cateterismo  forzato,  ch'egli  anteponeva  alla  puntura  della  vescì- 
ca  (3).  Questa  medesima  opinione  sosteneva  nel  Congresso  di  Firen- 
ze; ma  ebbe  contraddittori  i più  valenti  chirurghi  che  là  erano 
convenuti  (6).  Il  Prof.  Betti  opportunamente  distingueva  la  sciringa- 
tura  dilpclle  dalla  forzata;  per  questa  con  impelo  e violentemente 
il  catetere  è introdotto,  (icr  I'  altra  I'  uretra  è gradatamente  dilatata. 
Il  CiTTAoiNi,  scolaro  del  Nannoni  afferma  di  seguire  la  pratica  di  quel 


(1)  llist.  dr  la  Soc.  Roj.  de  MAdcc.  An.  1777-78.  l'aria  1780  p.  24S. 

(2)  Bullet.  Scieu.  1842  1 55. 

(3)  Nuovo  Mercurio  delle  Scienze  meiiidio  di  Livorno  A.  1429  li  155. 

(4)  Archiv.  di  Chir.  prat.  18fì9  207  e seg. 

(5)  Nuovi  processi  operaiori.  Arezzo  1841  p.  55.  — Hiftestìoni  euIIb  acirìngntura  forzala 
accompagnAta  dall*  istoria  di  due  casi  gravissimi  in  cui  quella  ebbe  ad  effeituam  (Bullet.  Suieo. 
med.  1842  II  359.  Ann.  un.  med.  1843  CV  600.  — Giom.  pei  progressi  della  Patol.  1844  I 639). 

(6)  Alti  del  Congreiso  di  Firenze  A.  1841.  — Bellini  Q.  B.,  Danni  della  sciringatura  forzatn 

eoe.  Roma  1847.  — fiett'o,  Intorno  alPaUiita  della  diiataiÌAne  forzata  dell*  uretra 

(Memor.  Medie,  contemp.  1840  IV  398).  — letali  C.,  Sulla  cura  dei  resiriagimenti  organici  del- 
Turetra  mediante  il  cateterismo  brusco  (Gaz.  ra«d.  Toscana  A.  1S54).  — Ooresi  i'Vanorsco , 
Obbjeziotiì  alta  memoria  predetta  del  Prof.  Paoli.  Firenze  18Ó4. 
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valente  chirurgo,  il  quale  avea  la  mano  si  destra,  che,  chiamalo  con- 
sultore nei  casi  d'iscuria  «il  prendere  in  mano  la  sciringa  infilarla 
nel  glande,  e passarla  in  vescica  era  un  sol  momento,  laddove  innan- 
si  a lui  da  chirurghi  di  guardia  e da  maestri  di  turno  erosi  inutil- 
mente tentato  (I)».  Ma  a dir  vero,  leggendo  ciò  che  il  N*s«oni  lasciò 
scritto  intorno  il  cateterismo,  non  appare  ch'esse  operasse  con  quella 
violenza  ed  impetuosità  che  si  annette  nel  concetto  di  sciringatura 
forzala.  Di  fatti  quel  clinico  nel  suo  Trattalo  delle  Materie  chirurgi- 
che scriveva,  che  se  I'  impedimento  nasce  da  qualche  callosità  , bi- 
sogna superarla  , forzando  a poco  a poco  la  sciringa  : quando  la 
dìllicollà  all' introduzione  di  questo  strumento  viene  da  un  grande 
stringimento  al  collo  della  vescica,  è prudenza  di  non  forzare  (2). 
A questo  modo  il  cateterismo  non  è che  moderatamente  forzalo,  e 
volerlo  cosi  ancora  bandito,  sarebbe  esagerarne  i pericoli  (3):  certo 
che  l'operatore  ha  da  esser  sì  abile  ed  esperto  da  non  temere  di 
andar  fuori  di  strada  traversando  quelle  parli. 

Ma,  se  non  per  il  cateterismo  forzato,  il  Cittìdim  merita  lode  per 
le  infezioni  forzale  da  lui  adoperate  nella  cura  degli  stringimenti 
dell'uretra  (4).  Per  ciò  egli  con  adatto  schizzetto  spingeva  in  que- 
sto canale  acqua  tiepida  , c tosto  di  seguilo  intrometteva  una  can- 
deletta elastica:  ovvero  fatta  giungere  prima  la  candeletta  stessa 
fino  all'ostacolo,  l'acqua  veniva  poscia  injellala  con  adatto  schizzetto, 
comprimendo  leggermente  l’estremità  della  verga,  allinchè  il  liquido 
non  rigurgitasse.  I/Ahussat,  un  anno  dopo  che  il  Cittadisi  ebbe  pub- 
blicato le  sue  operazioni,  si  fece  innanzi  come  inventore  delle  ìnje- 
zioni  forzale  per  guarire  gli  stringimenti  dell'uretra  ; egli  raccoman- 
dava un  processo  non  dissimile  dal  prementovato,  che  per  essere  più 
oomplicalo,  un  olriccllo  di  gomma  clastica  con  vite  a pressione  tenen- 
do luogo  dello  schizzetto,  e un  compressore  meccanico,  anziché  le 


(1)  C'utadini,  Naovì  processi  op«rnU>rj  p.  ^3. 

(2)  T.  H p.  204,  205.  — Anche  ìi  |«arieggiftTa  più  per  il  cateterismo  fortato  , che 

jier  Ift  puntura  della  reicica;  ma  intende  del  cateterismo  fallo  m<Hhodiq\t«ment  orec  force 
( de  med.  oper.  ! 294). 

(3)  OaserTazìoni  che  confermano  Pefiìcacia  della  dilatazione  e siringatura  forcata  deirure> 
tra  furono  pubblicate  dal  l’agetio  (Memoriale  della  Medie,  contemp.  1S40  IV  39S) . del  Bar* 
bieri  (Ann.  un.Med.  I84d  GXVIII  543)  ecc. 

(4)  Arni.  un.  Mcd.  1826  XXXVIII  401. 


Digitized  by  Google 


— 579  — 


(Cap.  »9.) 


dila,  stringendo  il  glande.  Ma  prima  ancora  che  dal  chirurgo  fran- 
cese e dal  chirurgo  d’Arezzo,  le  injezioni  forzale  per  vincere  l’iscuria 
vescicale  vennero  adoperalo  dal  Doli.  Giovanm  Giucini  di  Pavia:  ei  ser- 
vivasi  dell’olio  (I).  Questo  metodo  è sialo  leslè  rimesso  in  onore  dal 
Doli,  .\ngelo  Vittauim  nei  casi  in  cui. la  rilenzione  dell’orina  è cffello 
deW irritazione  del  collo  della  vescica  e dell’urelra,  od  è consociala 
a questi  siali  morbosi  (2).  Ma  anche  le  injczioni  debbon  esser  falle 
con  cautela;  olire  che  non  se  ne  deve  esagerare  l’cITìcacia. 

Nel  Congresso  Medico  di  Firenze  , dopo  che  calorosamente  fu 
disputalo  intorno  la  sciringatiira  forzala,  la  maggior  parie  de’  chi- 
rurghi convenne  nella  massima  «che  in  molli  casi  d’iscuria  tormen- 
tosa e di  stringimento  uretrale  invincibile  dalla  sciringa,  sia  da  pre- 
ferirsi la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  operazione  fa- 
cile cd  innocente,  alla  sciringalura  forzata,  evitando  così  i pericoli 
c grinconvcnicnli  che  sogliono  andar  compagni  a quesl’ullima».  Anche 
il  Nakwom  conchiudeva,  che  non  riuscendo  d’introdurre  la  sciringa 
nella  vescica,  dopo  avere  .sperimentalo  i bagni,  il  salasso,  le  fomen- 
ta calde  e l’injezione  dell’olio  di  mandorle  dolci,  è necessario  di  ricor- 
rere alla  paracenlesi  della  vescica.  Per  praticare  la  quale  ei  presce- 
glieva la  via  deir  intestino  rollo  (3);  processo  che  anche  oggi  ha 
parecchi  seguaci  c specialmente  in  Inghilterra,  come  mostrano  le 
38  operazioni  falle  dal  Doli.  Gock  e riferite  nel  Tomo  XXXV  delle 
Medico-chiruryical  Transaction/ì.  Ma  naturalmente  la  puntura  della 
vescica  per  l’ano  dovrà  essere  proposta  allora  che  siavi  notabile 
gonfiamento  della  prostata:  il  Bbktrandi  avvertiva  benissimo  questa 
controindicazione,  soggiungendo  d’aver  veduto  in  'un  uomo,  morto 
por  iscuria,  la  prostata  grossa  e lunga  più  d’un  uovo,  la  quale  non 
si  avrebbe  potuto  perforare  o tagliare  senza  grave  offesa  della  parie 
posteriore  della  vescica  e dell' intestino  retto  (4). 

Il  Prof.  Rizzoi.i  incoraggialo  dai  buoni  effelti  ottenuti  con  la  perfo- 
razione interna  degli  otturamenti  del  canale  uretrale  prodotti  da  tessuto 


(1)  Sull’abiiRO  della  sciringa  iicll’i.sc«rìa  vescicale.  Pavia  1804.  — Abbiamo  già  vedalo 
come  il  Lapi  suggerisse  le  infezioni  oleose  nella  cura  dei  restringimenti  uretrali  (Cap.  85). 

(2)  Ossarvaz.  prat.  sulla  terapia  deH'iscuria  vescicale.  Pavia  1868. 

(3)  Trat.  cit.  p.  205,  207. 

(4)  Operaz.  chir.  II  93. 
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fibroso,  pensò  come  dicemmo,  di  estendere  il  medesimo  processo,  conve- 
nientemente variato,  a quepli  ostacoli  organici  del  collo  vescicale, 
elle  impediscono  lo  sgorgo  dell'orina,  e che  non  possono  con  gli  or- 
dinarj  presidj  venire  superali.  A tal  fine  egli  propone  una  particolare 
sciringa  curva  in  basso  ed  aperta  per  la  quale  deve  passare  un'  a- 
sla,  che  inreriormente  termina  in  una  punta  triangolare  alla  foggia 
del  trequarti  comune,  e sopra  alla  punta  fornita  di  una  spirale  chiu- 
sa a guisa  di  fettuccia  , la  quale  permette  di  potersi  adattare  alla 
curvatura  della  cannula,  ed  insieme  è cosi  compatta  da  non  potere 
retrocedere  quando  l'asta  stessa  sia  fermala.  Penetrando  a questo 
modo  e con  cautela  nella  vescica,  egli  spera  siano  evitali  i pericoli 
da  cui  può  essere  accompagnata  e susseguita  la  proslalonisi  praticala 
alla  maniera  del  Lifave  e del  Sìntopauke  (I).  Il  boti.  Fesoisasdo  Ssa- 
TOPADBF.  ha  di  fatti  insistito  sul  modo  di  praticare  la  paracentesi  per 
la  via  delta  prostata,  giovandosi  egli  pure  di  un  trequarti  curvo,  per 
la  cui  cannula  piegala  nell'estremità  press'  a poco  come  il  percusso- 
re di  lIcvaTELOcp,  e guidala  fino  alla  prostata  mercè  d'  uno  stiletto 
flessibile,  passa  un  punteruolo  parimente  d'acciajo  e pieghevole  in 
forza  della  spirale  di  cui  è munito.  Il  Saktopadre  riferisce  tre  casi 
in  cui  con  il  predetto  metodo  aperse  felicemente  la  chiusa  via  delle 
orine.  Avverte  per  altro  c\ì^  occorrono  esperienza  e circospezione  per 
rnyyiuiujere  il  felice  successo  (li  e/iicsla  nuova  operazione  (2).  Tanto 
il  Rizzoli,  che  il  tSASTopAnnE  hanno  compreso  le  aflinilà  che  passano 
tra  la  puntura  da  loro  proposta  ed  il  noto  cateterismo  forzalo:  in 
fatti  il  chirurgo  d'Urbino  scrive  che  «a  parità  di  circostanze,  ove  si 
creda  indispensabile  il  cateterismo  forzalo,  la  paracentesi  in  discorso 
è da  anteporsi  perché  questa  incide  la  barriera,  quello  per  lo  piò  la 
perfora  lacerando,  sempre  poi  contunde,  irrita  e lacera  le  parti  ». 
Il  clinico  di  Rologna  consiglia  di  sperimentare,  prima  della  paraccn- 
lesi  del  collo  della  vescica,  la  sciringatura  lorzata,  adoprando  la 
cannula  del  medesimo  trequarti,  e sostituendo  al  punteruolo  un'  asta 
o stiletto  con  estremità  conica  , c pieghevole  in  grazia  dello  stesso 


(1)  lUtMoli,  Paracentesi  inieriui  ecc>  l^retroDÌsi  ititerna  eco.  (Buiiet.  Scien.  med.  X 

355,  1863  XIX  1867  III  5). 

(3)  Sulla  puracenteei  della  vescica  orinaria  occ.  (Bullet.  Scien.  med.  1859  HI  179;  1863 
XIX  S52). 
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arlifìzio  della  spirale  chiusa.  In  olire  il  Rizzoli  non  vorrebbe  che  l’u- 
relronisi  fosse  falla  se  non  quando  breve  sia  il  trailo  di  canate  prò- 
slalico,  che  rimane  a superarsi  ; giacché  in  caso  contrario  lati  sareb- 
bero, ei  dice,  i pericoli  che  per  la  medesima  potrebbero  derivarne, 
da  credere  egli  migliore  consiglio  l’attenersi  alla  paracentesi  vesci- 
cole ipogastrica. 

La  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  quantunque  non 
mai  dimenticala  fra  noi  (1),  torna  ad  essere  ben  accetta  nella  prati- 
ca. Il  Prof.  Fabbri  di  Bologna  fu  senza  dubbio  uno  de’  primi  a rida- 
re fautori  a quest'operazione,  procurando  di  purgarla  dei  difetti  che 
alla  medesima  venivano  rimproverali.  Raccomandava  egli  cioè,  per  e- 
vilarc  l'infiltrazione  orinosa,  di  mantenere  l'alto  fondo  della  vescica 
a livello  del  pube  lasciando  dentro  la  vescica  alquanta  acqua,  dopo 
che  mediante  le  ripetute  injezioni  fu  evacuala  l’orina  guasta  c sedimen- 
tosa (2).  Venne  quindi  il  Doli.  Callegari  di  Venezia  per  comhallere 
coi  falli  clinici  le  esagerale  paure  dì  alcuni  e particolarmente  del 
Guébin  (3).  Lo  stesso  faceva  il  Doli.  Raffaele  Rossi  alcuni  anni  dopo  (4). 


(1)  NeH'oitp^dale  maggiora  di  Milano  dal  1820  al  1834  la  puntura  della  vescica  fu  prati- 
cata sul  pube  11  volte  , ma  degli  operati  tre  soltanto  guarirono.  — Camita  Uiteii- 

zione  d'urina  curata  due  volte,  nel  i799,  colla  paracentesi  della  vescica  all' ipogastrio  f Co- 
rnila (JiitKpjjf , Giorn.  di  Chir.  Trento  1825  I 701).  — Vandoni,  Quadro  quindicenna- 
le delle  operazioni  d'alta  chirurgia  ecc.  (Milano  1841  p.  23).  — Sisco  G. , .Saggio  dell' Isti- 
tuto clinico  romano  A.  X-Xl  Homa  1826  p.  19.  ( 11  l’rof.  Sisco  avverte  in  propo.sito  esser  a 
lui  acjaduto  di  dover  estrarre  con  1’  incisione  dalla  parte  del  pube  o dell'ano  la  cannellina  at- 
tacx*atasi  alle  pareti  della  vescica  e,  incrostata  di  materia  terrosa).  — Rispoli,  Paracentesi  vc- 
scicale  dell'ipogastrio:  guarigione  (.\rchivj  di  Medie,  o Chir.  Napoli  1828  I 160)  — Durante 
lì.,  e H-vam'  E.,  Osserv.  di  ritenzione  d'orina,  per  la  quale  fu  eseguita  la  puntura  della  ve- 
scica, per  lo  ria  del  pube,  con  felice  successo  (Il  Severino  1832  I 353). 

(2)  Puntura  ipog.istrica  della  vescica.  .Storia  con  riflessioni  (Kullet,  delle  Scien.  med.  1838 
VI  381).  — II  dott.  Angusto  Ferro  poco  do|>o  ebbe  occasione  di  felicemente  sperimentare  i 
suggerimenti  del  Prof.  Fabbri  operando  la  paracentesi  vescicalo  suprapubiana  (Ivi  1843  IV  252)i 

(3)  Sulla  convenienza  di  praticare  la  puntura  della  vescica  pia  frequentemente  che  non  si 
fa  (Giorn.  Veneto  Scien.  med.  1858  XII  257). 

(4)  Deli'uretrotoraia  |>erinenle  e della  cisionixi  (L'Ippocratico  1862  I 379,491). — Svite- 
rò 0.,  Sopra  d:  un  caso  di  paracentesi  vescicale  soprapubica  seguita  da  guarigione  (Giorn. 
di  Med.  milit.  1863  p.  385).  — Tretùanato  C.,  Iscuria  per  ipertrofla  della  prostata,  forse 
aggiunta  a paralisi  della  vescica  ; tre  volto  la  puntura  di  questa:  guarigione  do|>o  tre  mesi  di 
malattia  (Giorn.  vetieto  Scien.  med.  1862  XX  245).  — Minirh  , Iterate  punture  della  vescica 
per  tumore  della  prostata  (Ivi  1861  XVII  77).  Idem,  in  una  vescica  con  varj  diverticoli  ( Ivi 
1862  XIX  94).  .Stringimenti  uretrali,  periprostatite  cronica,  puntura  cistica  della  vescica,  cisto- 
peritonite  (Ivi  1867  VII  515). 


(ca».  »».)  — 382  — 

Nell' ospedale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  dal  1809  al  1853  la  pun- 
tura della  vescica  non  fu  fatta  che  6 volte,  quella  Scuola  preferendo 
a tale  operazione  la  scirimjalura  forzata;  la  quale,  fa  ridettero  il 
l’rof.  Laudi,  sebbene  venisse  fatta  cosi  frequentetnentc,  e qualche  vol- 
ta forse  anco  abusando  del  vocabolo,  tuttavia  non  si  saprebbe  affatto 
impugnare  che  talora  risparmiasse  in  realtà  la  puntura  di  quest'  or- 
gano (I).  Alcuni  altri  casi  di  paracentesi  vescicalc  praticata  da  chirur- 
ghi toscani  sonoricordati  dallo  stesso  Prof.  Lasdi,  ma  in  lutto  non  som- 
mano elio  a 13.  La  puntura  7 volle  venne  fatta  sull’  ipogastrio,  e 3 
volle  ebbe  esito  infelice;  invece  furono  seguite  da  guarigione  le  puntu- 
re per  la  via  dei  retto  (quattro  volle)  e del  perineo  (due).  Guariva  altresì 
il  malato  cui  per  iscuria  gallica  il  Darsakti  di  Livorno  evacuava  l’ori- 
na forando  l’intestino  retto  (2);  ed  egualmente  gli  altri  curati  nello 
stesso  modo  dal  Ricchi  (3),  dal  Prof.  L'cczui  (i),  dal  Golt.  Mattwcci  (5), 
e dal  Ltsoci  (G).  Da  questi  risullamenti  polrebbesi  trarre  la  conse- 
guenza, ella  quando  sia  da  fare  la  paracentesi  vescicale,  la  medesima 
far  si  dovesse  per  una  di  quelle  vie,  che  ormai  i pratici  hanno  ab- 
bandonala: ma  veramente  tali  numeri,  esigui  come  sono,  non  hanno 
bastevole  autorità  per  risolvere  altrimenti  la  quislione;  se  pur  non 
si  volessero  confortare  con  gli  esenipj  prcacennali  di  alcuni  chirurghi 
specialmente  d’ Inghilterra.  Il  Taccom  di  llologna  avea  già  consiglialo, 
dovendo  pungere  la  vescica,  di  preferire  la  regione  del  pube,  percioc- 
ché egli  avea  osservato  in  molti  periti  d' iscuria  i tumori,  gli  esulcera- 
rncnli  ed  altrettali  lesioni  tenere  costantemente  sede  nel  collo  e nel- 
la poslerior  parte  di  quel  viscere,  nè  mai  estendersi  all’anteriore  (7)  : 
questa  medesima  pratica  e per  lo  medesime  ragioni  venne  poscia 
anche  dal  Palletta  raccomandala  (8). 


(l)  Oli  «pedali  e gli  uspizj  di  l’arigi  e di  Londra.  Firenze  185!)  p.  190. 

(S)  Io  : Oseervaiioni  med.  prat.  e cbinirg.  di  ralenti  clinici  italiani  raccolte  dal  Doti.  Angeli. 
1 mula  1793  I Oi-fl.  XXIII. 

(3)  Lettera  contenente  la  osserrazioiie  aalP  Kaofagotomia  «cc.  Assisi  1797  p.  36. 

(4)  Anno  di  Clinica  esteraa.  Firenze  1823  II  85.  rrubabilmente  il  caso  dell' Uccelli  à uno 
(li  quelli  annoverati  dal  Frof.  laandi  siccome  appartenenti  alla  Scuola  di  Firenze. 

(5)  Il  Severino  1837  p.  ^2. 

(0)  Kaccuglit.  med.  di  Fano  1846  XV'II  81. 

(7)  I)e  Bonoii.  Scient.  Inaiit.  Comment.  \'I  75. 

(8)  Disaertaz.  chir.  Venezia  1795  Diep.  111. 
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Il  Prof.  Palasciano  non  lanlo  teme  la  paracenlcsi  vcscicalc  ipoga- 
strica, quanto  la  giudica  insulììciente  ne’  restringimenti  non  dilata- 
bili delTuretra,  giacché  c.ssa  nulla  fa  di  più  che  vuotare  la  vescica; 
mentre  che  con  l’uretrolon:)ia  italiana,  ovverossia  quella  che  si  fa  con 
il  catetere,  oltre  l’cvacuare  l’urina,  si  distrugge  l’ostacolo  al  corso 
di  questa  (l).  Ma  veramente  i chirurghi  pungendo  la  vescica  non  in- 
tendono di  assolvere  la  cura,  bensì  di  riparare  ai  bisogni  urgenti  del- 
r infermo  c di  guadagnar  il  tempo  necessario  per  ristabilire  il  cor- 
so naturale  delle  urine.  In  oltre  l’iscuria  non  procedendo  soltanto 
da  unico  vizio,  bensì  da  parecchi,  necessariamente  non  può  in  unico 
modo  esser  vinta. 

In  (ine  riguardo  la  storia  della  paracentesi  vescicale  i chirurghi 
ricorderanno  che  (jiovanni  Zecchi,  celebre  medico  della  seconda  metà 
del  secolo  XVI,  propose  pel  prinjo  di  pungere  la  vescica  dal  lato  del 
perineo  per  alleviare  la  pertinace  disuria;  ammaestralo  in  ciò  dalla 
natura,  avend’egli  veduto  molte  volle  cessare  ogni  patimento  nell'o- 
rinare,  posciacchè  rompevasi  un  ascesso  spontaneamente  formatosi 
nello  spazio  che  è tra  l'ano  c la  parte  posteriore  delle  pudenda  (2). 
Ed  al  Rioi.a.no  che  affermava  tale  operazione  essere  già  da  cent’  anni 
usata  dai  medici  parigini  (3);  il  Mohgagm  rispondeva  che  lo  Zecchi 
era  allora  bensì  giovane,  sed  ea  aetaie,  ut  id  sub  natura  tpsa  di- 
scere poluerit  (4). 


(1)  Reiidic.  dclt’Accad.  mod.  chir.  di  Napoli  A.  1859,  — Paiasciano,  Meni,  ed  Osserv.  di 
Chir.  prat.  Voi.  II.  — Arohiv.  di  Chir.  IV  219.  — 11  Troja  parimente  determinositi  di  co- 
stantemente servirsi  dcii'o|ierHzioiie  dell'occhiello,  ossia  boutonnùfe  de'  francesi  c.on  la  quale 
ci  dico  si  attacca  la  malattia  presente  e la  cagion  della  mafa«i«  ; poscia  elio  per  diversi 
inconvenienti  ( intlllraziuiie  dell'  orina,  uscita  della  cannella  ) riinase  disgustato  della  ]nmtum 
della  vescica  dal  lato  dell'ipogastrio  e dell' iniesiino  retto  ( lyezioni  intorno  ai  mali  della  ve- 
scica orinaria  T.  II  P.  II  157). 

(2)  Consultationes  mcdicinales.  Komac  1001  n.  58  p.  318.  «De  colli  vescicae  sectione  ad 
tolicndos  dolores  lithya.si  laborantes  ecc.  ». 

(3)  Knchoiridium  linai,  et  ]>athol.  Lugd.  Iktav.  ltM9  L,  Il  Cap.  30. 

(•1)  De  Sedib.  et  Caus.  Morbor.  Kpist.  XLII  n.  36.  — Lo  Zecchi  mori  in  Roma  di  68 
anni  nel  1601  (Fantussi,  Seri»,  di  Dologna  Vili  29.5  ). 
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ROTTURA  DELLA  VESCICA.  - OTTURAMENTO  DEU’  URETRA. 
FISTOLE  E TUMORI  ORINOSI*  - NEVROSI  DELLA  VESCICA.  - INTRODUZIONE 
DELL’OPPIO  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Accenn.Tle  le  ferite  della  vescica  neH’arlicolo  delle  ferite  addo- 
mina/i,  non  ci  resta  a dire  che  della  rottura  spontanea  della  me- 
desima. Quesl’è  un  fallo  non  mollo  con)une,  e quando  avvenga,  la  mor- 
ie per  solilo  lo  sussegue;  laonde  importante  è il  caso,  con  molti 
particolari  narrato  dal  Palamidkssi  , nel  quale  senza  veruna  eslerna 
violenza,  dopo  un’  iscuria  per  quallro  giorni  coniinua  , la  vescica  si 
ruppe,  e nondimeno  il  maialo  per  opera  della  natura  e dell' arie 
meravigliosamente  guariva  (1).  Questo  fatto  vale  con  gli  altri  raccol- 
ti dall’HouEL  a restringere  la  sentenza  del  Laugier  che  le  lacerazioni 
della  vescica  siano  sempre  mortali  C2).  Colesti  assoluti  giudizj  do- 
vrebbero essere  più  prudenti,  posciacebé  li  vediamo  mano  a mano 
per  più  attenta  e fedele  osservazione  banditi  o corretti,  .\nche  ì’Amus- 
.SAT  avea  dello,  che,  qualunque  sia  la  sede  c la  vetustà  di  un  restrin- 
gimento nel  canale  dell’ uretra,  questa  non  è mai  obliterata  inliera- 
menle,  il  exislc  toujours  un  paini  de  coìnmunication  entre  les  par- 
ties  anléricures  et  postérieures : poscia  vennero  le  dimostrazioni  che 
veramente  l’uretra  può  del  ludo  chiudersi.  Ma  non  faceva  d’uopo  at- 
tendere gli  esempj  del  Thomson,  di  Banchet  e di  Bbmahquay  , giacché 
il  Palletta,  6 anni  prima  che  il  Petit  pubblicasse  le  Lezioni  di  Amcs- 
SAT,  cioè  nel  1826,  narrava  che  fin  dal  1778  in  un  vecchio  più  vol- 


ti) i.o  S|M‘rimcntttlo  18t>(ì  XVII  3. 

(2)  Il  l>oU.  Brizio  Cocchi  riferì  il  caso  di  un  sonnanilmlu.  che  precipitando  dall'alto,  el.be 
rotta  In  vescica;  Toritia  «i  rcraó  nel  Lasso  ventre,  « la  morte  avvenne  soltanto  dopo  5 giorni 
senza  che  profondo  guasui  si  trovasse  {tui  ne'  visceri  addominali  ( Oiorii.  delle  Scienze  med. 
cliir.  di  l’nvia  I83t»  X 5). 
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le  iilTliUo  da  morbo  veoereu,  e morto  per  iscuria,  trovava  con  l'ana- 
tomia l'uretra  membranacea  ad  tres  lineas  coanijuslala,  accretis  in- 
ter  se  parietibus  per  iteratas  inflammaliones  (1). 

Il  l’rof.  I’auscumo  nella  cura  delle  inveterate  fistole  orinarie  del 
perineo  ba  adottato  per  metodo  d'aprire  lutti  i iramiti  fistolosi,  d' in- 
cidere largamente  l'uretra,  applicando  quindi  il  cauterio  attuale  su 
tutti  i seni  discoperti.  Il  qual  metodo,  se  tiene  simiglianza  con  quel- 
lo del  Hosnet,  ne  diITcriscc  perché  congiunge  in  un  sol  tempo  i varj 
atti  operativi  che  lo  compongono,  i quali  invece  dal  chirurgo  di  Lio- 
ne sono  in  più  volte  eseguiti;  e più  ancora  ne  dilTerisce,  come  fa- 
ceva notare  il  ItAsaiaisi,  perche,  mentre  il  Bo.v.vet  accuratamente  bada 
di  non  comprendere  l'uretra  in  tutte  le  incisioni,  che  sono  necessario 
per  aprire  i seni,  il  l'rofessore  di  Napoli  non  si  perita  d'incidere  ampia- 
mente l’uretra  (2).  Quel  che  facesse  il  Pai.avidessi  nel  caso  di  tumore 
urino.so  perineale  formato  da  straordinaria  dilatazione  dcU'urctra,  l’ab- 
biani  detto  cominciando  il  precedente  capitolo.  La  spaccatura  dei 
seni  fistolosi  por  quindi  incidere  posteriormente  l'ostacolo,  o restrin- 
gimento deH'urctra,  che  dinanzi  non  può  essere  superato,  fu  già  fe- 
licemente dal  nostro  Atti  praticala.  Per  altro,  dice  il  biografo  del- 
I'Atti  stesso,  quegli  non  escludeva  la  paracenlesi  vescicole,  ma  la 
serbava  soltanto  per  quell' iscuria  , eujus  causa  in  prostata  ines!  aut 
in  vescica  (3).  Merita  in  tale  materia  di  essere  letto  ciò  che  il  .Vessi 
scriveva  nelle  sue  Istituzioni  (4).  Merita  pure  una  parola  l’ardila  pra- 
tica del  Troia,  allorquando  la  cangrena  siasi  formata  conseculivameii- 
te  a tumori  urinosi,  di  recidere  tutte  le  parti  corrotte  quand'anche 
il  singhiozzo,  il  siidor  freddo  occ.  dessero  segno  di  prossima  morte.  In 
uno  de'  suoi  malati  dice  di  e.sserc  stalo  costretto,  non  solo  di  denudare 
i testicoli,  ma  ben  anche  buona  porzione  delle  natiche:  nondimeno  le 
forze  tornarono  e i gravi  sintomi  scomparvero.  Si  osservò  che  l'uretra  non 
era  stata  colpita  dalla  mortificazione,  ma  si  trovava  squarciata  pel  lungo 


(1)  ICxerettaiiooMi  paibot.  Medìol,  1826  P.  II  p.  179. 

(2)  Suròarùi  G^inaro,  Cure  delie  ÌDreterale  fìstole  orinarie  secondo  il  metodo  dei  Paia- 
acinno  (Rendìc,  dell'Aocad.  med.  chir.  di  Napoli  1S55  T.  IX  p.  1H4;  18M  X 5).  — iV  Mar- 
tino, StorM  di  inveterati  rrslrin^menlt  ecc.  (li  Severino  1858  XIX  285).  — /Wiurianu,  l .eeioni 
su  le  inveterate  fìei4)Ie  orinarie  ecc.  (Archivio  di  Chir.  prat.  VI  14,  40  r seg). 

(3)  rermanini.  De  vita  et  Scriplie  Juitephi  AUii  p.  29. 

(4)  T.  ili  p.  1^4.  Pavia  1788. 
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dalla  mela  del  perineo  sino  alla  prostata  (I).  Consimili  esempj,  dal  l'rof. 
Gtascai  e dal  Doli.  BALLtni.si  osservali,  Icggonsi  nelle  noie  apposte  dal 
Doli.  (ìiAr.oxo  lUanvERo  al  Sistema  di  Cliirugia  operativa  di  Carlo  Bell  (2). 
Il  Mostecgia  avea  già  raccomandalo  il  .sollecito  e profondo  taglio  del 
perineo  negli  ascessi  orinosi  rapidi  u diffusi;  il  medesimo  autore  fa- 
ceva altresì  notare  che,  contro  gl’ insegnamenti  di  IIuster  e Desaclt, 
più  presto  si  consegue  il  chiudimenlo  del  foro  dell'uretra  adoprando 
interpolatamente  le  candelette,  di  quello  che  mantenendo  di  continuo 
per  uno  o due  mesi  la  sciringa  in  vescica:  di  falli  egli  vedeva,  levala 
la  sciringa  stessa  circa  dopo  tre  settimane,  quando  gli  ostacoli  s'erano 
spianati,  la  fìstola  chiudersi  in  pochi  giorni  (3).  In  una  fìstola  ret- 
to-vescicalo,  che  scendeva  eziandio  nel  perineo  c nello  scroto,  avve- 
nuta in  seguito  di  operazione  della  pietra,  il  Doti.  Castellacci  fra  i 
varj  espedienti  messi  in  pratica  per  ottenere,  siccome  ottenne,  la  gua- 
rigione, v'ha  pur  quello  di  far  giacere  bocconi  o di  fianco  I'  infermo 
affine  di  obbligare  le  orine  a scaricarsi  pel  catetere  (4).  A suo  luogo 
vedemmo  quanto  conto  faccia  il  Prof.  Gioroaso  della  posizione  o fia- 
nca nella  cura  delle  fìstole  vescico-vaginali  (Gap.  84). 

Narra  il  BoRsrERi  che  il  Doti.  Doxcmco  Uccelli  di  Milano  tagliò 
la  vescica  in  certi  mali  di  orina  senza  trovar  calcolo,  ned  altro  vizio 
manifesto:  nondimeno  l'operazione  non  fu  del  tutto  inutile,  giacché 
gl'infermi  n’ebbero  grande  sollievo  ed  anche  qualcheduno  ne  gua- 
rì (5).  Ciò  che  avvenne  per  accidente  od  errore  fortunato  (G),  di  cui 


(I)  l«j.  eli.  T.  Il  I*.  1 p.  IBS. 

(81  Torino  1817  I 170.  I-orto  1‘. 
i3)  Il  Severino  A.  1843. 

(4)  Irtit.  chir,  C«p.  XI  i 143(>-fl0.  Chiuso  poi  il  foro,  dovea  lornarni  pt*r  qualche  tempo 
all'  uso  della  scirinifa  o candeletta.  — Vedi  ancora  il  Capitolo  intorno  i depositi  orinosi  dei  Prof* 
Felice  De  Reniùs  ed  Antonio  Ciccooe  nell*  Ateneo  di  Napoli  (A.  1846). 

(h)  Irettera  contenente  alcune  osservazioni  di  mali  cronici  della  vescitui  (Diom.  per  semre 
alla  Storia  della  Medie.  Venezia  1783  III  27),  I,«eg^i  pure  su  quest*  argomento  il  caso  nar- 
rato dal  DoiU  Asson  .Vcr»vij>ati«  tfscicalf  in  ««a  femmina,  che  mentirà  la  presenta  d' tm 
calcolo.  Cist>4omia  col  taglio  vretrale,  Gxtarigiotìc  (Giorn.  Venet.  Srien.  med.  1862  XIX  516); 
e l'altro  consìmile  del  Itoti.  Jona  in  un  fanciullo  (Ivi  1865  III  543). 

(6)  Veramente  fortunato  errore  fu  quello  in  cui  narra  d’essere  incorso  il  Prof.  Manolo, 
Rìccome  nuova  e singolarissima  la  cagione  dell*  errore  stesso.  Lo  sciriagooe  ndoprato  nell'esplo- 
rare  la  vescica  era  formato  di  due  pezzi,  e quantunque  apparentemente  aeiiia  di  Tetto  la  saldatura 
non  era  perfetta,  permettendo  un  pìccolo  movimento  laterale,  che  nell' urto  d'  un  membro 
dello  sciringone  su  I'  altro  producevn  tal  suono  da  far  credere  che  groesa  pietra  in  vescica 
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anche  il  Velpeau  è stalo  leslimooio,  forse  altri  proporrà  nella  perti- 
nace nevralgia  od  iperestesia  della  vescica!  R qui  viene  opportuno 
far  cenno  delle  osservazioni  del  IIibeiu  intorno  gli  utili  effetti  dell’op- 
pio introdotto  nelle  vie  orinarie,  non  solamente  per  lenire  i dolori 
dello  malattie  di  quelle  parli,  e delle  vicine;  ma  di  altre  ancora  di 
sede  lontana,  come  le  ernie  strozzate  e le  coliche  violente.  L’estratto 
d’oppio  del  Bacjjé  per  tal  via,  alla  dose  non  minore  di  2 grani,  nè 
maggiore  di  6,  produce,  più  presto  neiruomo,  che  nella  donna,  nar- 
cotismo moderalo  e di  breve  durala,  senza  stitichezza  ed  irritazione 
delle  vie  digerenti,  ma  soltanto  lieve  cociore  nell’ orinare  (1).  Le  lodi 
date  dal  clinico  torinese  fin  dal  1830  a questa  maniera  d'amministra- 
zione medicinale  non  vennero  da  altri  riconfermale;  tanto  meno  og- 
gi si  sente  il  bisogno  di  giovarsi  di  colale  espediente,  le  injezioni  i- 
podermiche  essendo  generalmente  adopraie:  nondimeno  nelle  mol- 
teplici contingenze  della  pratica  ben  potrebbe  darsi,  che  di  preferen- 
za si  dovesse  seguire  l’anzidelta  strada  per  ottenere  effclli  calmanti. 


complicasse  le  moìteplici  tìstoie  iiriitrali,  clic  <1u  molli  anni  nflliggcviuio  il  pazicute.  Ma  ben  ren- 
ilo la  cistoiomia,  perciocché  apertasi  in  tal  modo  una  larga  strada  all'  orina  questa  venne  devia- 
ta dalle  fistole,  che  quindi  si  poterono  chiudere,  provvedendo  altresì  alla  dilatazione  dell*  uretra 
ciò  che  in  altro  modo  mai  si  era  potuto  conseguire  (Gaz.  med.  l’rov.  Venete  18(>8  p.  ;t05). 

(1)  Utili  effetti  dell'oppio  introdotto  nelle  vie  orinarie  nella  cura  di  alcune  malattie  ( Atti 
della  Soc.  med.  chir.  di  Torino  IS-l-t  I 317).  — /hitutio  , Modificazione  alla  pratica  d'intro- 
durre sostanze  medicamentose  entro  l'uretra  col  mezzo  delle  candelette  ( Oiorn.  delle  Scion. 
med.  di  Torino  1846  XXVII). 
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CORPI  ESTRAMEI  INTRODOTTI  E PENETRATI  NELLE  VIE  ORINARIE. 
PROSPETTO  IN  PROPOSITO.  - VERMI  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Se  si  consulti  il  Conimenlario  del  DesucS  (I),  il  Capitolo  del 
Prof.  Porta  (2),  o l’Opera  di  Maib  (.3)  tosto  si  scorge  che  non  v'  ha 
può  dirsi  forma  dì  corpo,  o specie  di  sostanza  capace  di  passare  per 
l'uretra  e di  esser  contenuta  nella  vescica,  che  in  questo  serbatojo 
non  sia  stata  introdotta  e trovata  (4).  Il  Prof.  Porta  consultando  intor- 
no a 100  opere  degli  ultimi  tre  secoli,  ossia  da  Pareo  ed  Iedaso  fino 
ai  tempi  più  moderni,  ha  messo  insieme  22S  casi,  de’  quali  0 furono 
da  lui  operati.  Più  della  metà  de’  casi  (146)  spettano  al  sesso  virile; 
ma  ne’  maschi,  oltre  la  manusturbazione,  che  è la  causa  quasi  unica 
che  porta  corpi  estranei  negli  organi  geiiito-orinarj  della  donna  , vi 
sono  altre  cagioni,  e cioè  le  ferite  accidentali,  l'applicazione  dei  di- 
versi strumenti  o le  operazioni  fatte  dal  chirurgo.  Qualunque  sia  il 
luogo  d'  immissione,  cioè  per  la  naturale  apertura  dell’uretra  ovvero 
per  le  preternaturali  delle  ferite  c fistole  del  ventre,  del  perineo  ecc., 
il  corpo  si  trova  generalmente  (02  per  100)  nella  vescica.  La  forma  e 
la  consistenza  o durezza  de’  corpi  estranei  è troppo  varia  per  farne, 
siccome  piacque  a CiviALe,  base  di  clas.sazione;  e però  il  Porta  pre- 
sceglie di  ordinare  ì corpi  suddetti  secondo  la  qualità  o la  natura 
loro.  Delle  cinque  classi  formate  ( Corpi  duri  metallici  — duri  mi 
Iterali  — duri  legnosi  ed  ossei  — cercali  e frutti  — corpi  molli  e 


(1)  Corpe  Airangcrs  d«  U ves«i«  (Journ.  de  Hardeauz  A.  Ifò6). 

(2)  DeliVnlnuione  dei  corpi  estranei  introflulti  nelle  vie  orinnrie.  In  ; Ihrta,  IVlIii  Litotri- 
zm.  Vftlnno  1859  p.  3-10, 

(3)  Fremdfl  KArpt-r,  die  von  Au<«s«n  in  dem  Oi^niemue  oiniircdningen  nind.  Monchen  18(11. 

(4)  Girolnmo  Mnrini  vnie  una  pietr:i  eetratia  nd  un  frate  enppuccino.  che  nven  per  nucleo 
un  *wdo  di  Còrda  di  ranrpa;  ed  ei  medesimo  cavò  fuori  un  {l’osso  c.zleolu  dnlla  v«scic.i  dì 
nna  ragusza,  che  s'era  formulo  sopra  un  petto  di  penna  di  (rallina  (Pratica  delle  principali  e 
piu  dididii  operazioni  ecc.  p.  1H8,  139). 
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lcssu(i)  la  più  copiosa  è la  prima,  che  abbraccia  120  casi,  in  87  dui 
quali  il  corpo  estraneo  è uno  spillo,  ovvero  spilloni,  forchetto  da  ca- 
pelli ccc.  Nella  proporzione  di  oltre  il  61  per  100  i corpi  stranieri 
hanno  dato  luogo  al  calcolo  o ad  incrostazioni.  In  un  terzo  circa  de’ 
casi  non  occorse  fare  per  l’estrazione  vcrun  taglio;  questo  invece, 
nella  metà  e più,  fu  indispensabile;  20  volle  l’espulsione  fu  impos- 
sibile, ed  in  altrellanle  invece  avvenne  spontaneamente.  Sopra  122 
operazioni  di  taglio  l’aulore  coniava  80  cistotomie  perineali  maschi- 
li, e 20  incisioni  ureiro-vescicali  nella  donna:  la  mortalità  può  com- 
putarsi del  10  al  12  per  100.  Parecchi  ingegnosi  strumenti  sono  stati 
immaginali,  e con  diversi  processi  messi  in  opera  per  colale  estra- 
zione; perciocché  se  assai  volle  bastano  gli  ordinar]  strumenti  e le 
diverse  specie  di  mollette,  non  sempre  è così;  chè  anzi  è pur  d’uopo 
usare  talora  mezzi  affatto  particolari.  Gli  strumenti  liionlrilici  servono 
benissimo,  e particolarmente  nella  donna,  a rimuovere  il  corpo  stra- 
niero; e però  oggi  vediamo  meno  che  per  lo  passalo  sorgere  il  bi- 
sogno di  tagliare:  ma  sarebbe  soverchio  raffermare,  che  quelli  ad 
ogni  caso  provveggono.  Per  far  cono.scere  i diversi  congegni  dai  no- 
stri chirurghi  adoprati  al  predetto  fine,  converrebbe  descriverli  non 
bastando  la  semplice  denominazione:  la  qual  cosa  non  è qui  possibile. 
Laonde  ci  limitiamo  ad  indicare  la  molleliina  curva  ed  inguainala 
del  Duse  per  estrarre  grosso  fagiuolo  dalla  vescica  d’ un  uomo  (1): 
la  pinzetta  del  Biancheti'i,  la  quale  scorre  a passi  di  vite  dentro  una 
cannula,  e che  afferrata  la  forcella,  od  altro  corpo  consimile  la  trae 
dentro  la  cannula  ripiegandola  sopra  sé  stessa  (2):  il  catetere  retto 


(l)  .^mi.  un.  Meli,  issa  I.XVl  40S. 

(?)  EAlr.izioiifi  «lì  mia  forcina  ili  otloiie  d.nlla  vescica  ili  una  donna  ( Ivi  1835  I.XXV  1.50). 
Di  una  nuova  pin/.i»lf\  vcscicalc  (lor  I’ csimrionc  de’  corpi  flessibili  metallici  ( Alti  del  Con- 
gresso di  l’adova.  — Bullet.  Scien.  nied.  184.3  IV  110). — Il  DiancheUì  moditloO  (losc.ia  il  suo 
sirnmento  faceiuloto  curvo,  e rendendo  flessibile  In  pinreua  con  te  molteplici  articolazioni  a 
guisa  di  catena  (Ivi  1845  VII  1.37).  — Allo  strumento  primitivo  del  Hianchetti  risponde  il 
cistiramptulro  dal  lle.llnomini  ideato  senza  sapere,  n quel  che  pare,  ciò  che  prima  avesse  fatto 
il  chirurgo  veneto  (Oaz.  Tose.  Scien.  nied  fisiche  1850  n.  17).  Io*  cannula  del  Dott.  Uiovaimi 
Kot-a  di  Vicenza.  invenlaUt  fln  dal  l.8?9,  non  ii.iscomle  entro  di  sè  lo  spillo  oil  altro  corjio 
consimile,  ma  soltanto  Io  piega  mediante  due  laminette,  che  volgendo  un  rocchetto  escono  |iaral- 
lele  fuori  della  cannula,  o spingonsi  contro  il  corpo  stesso  afferrato  e tenuto  fermo  trasversal- 
mente daU'asta  nncinala  che  pure  scorre  dentro  la  cannula  ( lieschreihiing  cines  Inslriiments 
zar  Kntfernnng  nadclfbriniger,  in  die  weihiiche  t'rinblasc  eingedriingener  fremder  K0|ier  In: 
Orafe  utili  Walther,  Juum.  der  Chir.  ISfJO  XIV  518.  — Memoriale  della  Med.  contemp.  1.348 
XIX  40). 
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ad  lincino  semplice,  e quello  curvo  ad  uncino  a chiavella  del  Busi, 
p.irimenle  per  eslrarre  corpi  mclallici  e flessibili  dalla  vescica  della 
donna  col  primo,  da  quella  deiruomo  con  il  secondo  (1).  Questi  slru- 
menli,  olire  che  hanno  il  inorilo  della  semplicilà,  sono  siali  immagi- 
nali e provali  prima  che  il  Leroy  facesse  conoscere  i suoi  mollo  più 
complicali,  ma  non  per  ciò  di  più  sicura  e più  larga  amminislrarione. 
Tanle  poi  sono  le  varietà  dei  casi,  che  all’  ingegno  meccanico  del  chi- 
rurgo non  può  mai  mancare  il  campo  di  esercitarsi. 

Dopo  il  l'rof.  Porta,  il  Doli.  Gheuim  si  è occupalo  particolarmcnle 
dell’eslrazione  dei  corpi  slranìori  introdotti  nelle  vie  orinarie.  Egli 
ha  pubblicalo  in  proposito  negli  .\nnali  Universali  di  Medicina  un 
Commentario  che  può  considerarsi  quale  appendice  all’ anzidello 
Capitolo  del  clinico  di  Pavia  (2).  Comprende  31  casi:  9 veduti  dal- 
l’aulore,  gli  altri,  meno  3,  communicati  da  colleglli  italiani.  Diciotlo 
furono  osservati  in  maschi,  13  in  femmine:  in  7 casi  i corpi  stranieri 
aveano  dato  luogo  a calcolo  o ad  incroslazioni.  Laonde  a rigore  que- 
sti dovrebbero  considerarsi  semplicemente  come  calcoli.  Rispetto  alla 
qualità  dei  corpi  estranei  vuol  esser  notato  il  tubo  di  vetro  degli  or- 
dinarj  termometri,  che  un  giovane  s'introdusse  nell’uretra,  e che  si 
era  spezzalo  un  pollice  circa  sotto  l’orificio  esterno.  Il  corpo  stranie- 
ro ebbe  u.scila  sponiatira  ire  volle;  un’altra  volta  pure  ciò  accadde 
con  l’ajuto  della  dilatazione;  9 volle  l'estrazione  venne  falla  senza 
taglio  per  le  vie  naturali;  18  volle  il  taglio  fu  necessario.  Gli  stru- 
menti adoperali  per  l’estrazione  incruenta  furono  unicamente  mollet- 
te da  polipi  a guaina,  o mollello  uretrali  e gli  strumenti  della  lilo- 
irizia.  Il  Doli.  Mimch  levò  appunlo  il  predetto  tubo  di  termometro 
mercé  della  pinzetta  uretrale  di  IIuntkr.  Parlando  dei  diversi  strumenti 
a tal  fine  proposti,  il  (ìiikhim  dice  di  ammirare  più  il  talento  mec- 
canico dell’ inventore,  che  approvarne  l’utilità  pratica.  Allorché  ci  fu 
costretto  d'operare,  operò  come  si  trattasse  di  vero  calcolo  nell’urc- 


(1)  Di  alcuni  isirunu-nti  chirurgici  (Bull.  Scien.  inetl.  184S  XIV  5).  Il  .Malagodi  |>erre»oimva  lo 
slrumeiUo  del  Busi  aggiungendo  un  fusto  di  legno,  che  con  restremità  olivare  oltrepassa  di  alcune 
linee  la  cannuccia,  affine  di  renderò  più  siiedita  l' introduzione  |)er  l’uretra  in  vescica  ; allo  sini- 
mento  cosi  modificato  dava  il  nome  di  cannuccia  vescicole  potia-uneino  (Sulla  litoiripsia.  Let- 
tera al  Doti.  Kertlinando  Saufopadrc.  Fano  J1852  p.  124.  — Foscriito  alla  Ia>ttera  suddetin.  Fa- 
no 1852:  dal  Baccoglit.  med.  di  Fano  V 241,  VI  465). 

(2)  .Ann.  un.  Med.  1863  CLXXXVl  24.3 
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lr;i  0 nella  vescica.  Vi  fu  un  sol  caso  di  morte  di  una  donna  avve- 
nuto per  cistite  dopo  l’estrazione  di  una  pietra,  il  cui  nucleo  era  una 
forcina  da  capelli,  per  le  vie  naturali  grarideinentc  dilatale  con  le 
tanaglie.  iSessuna  cisloiomia  fu  seguita  dall'cmiresi,  risullamenlo  ben 
avventuroso,  quando  tulli  i maestri  lamentano  frequente  la  perdita 
involontaria  deH’orina,  come  conseguenza  del  taglio  deH’uretra  e del 
collo  della  vescica.  Per  evitare  sempre  più  il  pericolo  dell’ enuresi, 
l'auloro  consiglia  di  tagliare  l’orifizio  e un  po’  anche  I’  uretra  della 
donna,  dilatando  in  seguilo  moderatamente  il  collo  della  vescica.  Im- 
perocché se  grande  è la  dilatabilità  dciruretra  muliebre,  que.sta  non- 
dimeno ha  ì suoi  limiti,  e l'estremità  esterna  dell'  uretra  stessa  è la 
parte  del  canale  meno  dilatabile.  Ma  anche  il  Vacca  avea  raccon)an- 
dato  di  premettere  l’incisione  alla  dilatazione  dell'iiretra;  e recente- 
mente il  Fergcsson  ha  ripetuto  il  precetto  (1). 

Credo  non  sarà  discaro  che  io  qui  aggiunga  l’indicazione  di  al- 
tri casi  di  corpi  estranei  nelle  vie  orinarie,  che  non  vennero  notali 
dal  I^ORTA  e dal  Cherim,  perche  posteriori  alla  pubblicazione  dei  loro 
lavori,  o perché  rimasti  ignoti  a’  medesimi,  lo  mi  limiterò,  come 
ho  fallo  per  altri  argomenti,  agli  autori  italiani,  partendo  dal  Morga- 
gni, che  con  meravigliosa  erudizione,  può  dirsi  abbia  registralo  tulli 
quelli  che  fino  a’  suni  di  erano  noli.  .Nè  io  presumo  di  dare  un  ap- 
pendice cosi  compiuta,  che  altri  non  trovi  nulla  da  aggiungere.  Nel 
prospetto  che  segue,  quando  non  siavi  speciale  notamento,  deve  in- 
tendersi che  il  corpo  estraneo  fu  apposto  od  immesso  direttamente 
nel  canale  emissario  dclt’orina.  I casi  sono  esposti  in  ordine  di  tem- 
po, e quand.o  la  data  dell’ operazione  o dell'accidente  non  fu  dagli 
autori  indicata,  si  è messa  quella  dello  scritto  in  cui  il  fatto  venne 
pubblicalo,  molle  volle  le  due  date  non  ne  formano  che  una  sola. 


(1)  Sysi«m  of  pmciioal  Siirffcry.  LonUnn.  1K57  p.  700. 
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PROSPETTO  DI  CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  0 PENETRATI  NE] 
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2 

1 

» » 

» 

» 

Palla  di  schioppo  )>er 
lerila  iieiraddoniine 

1» 

3 

» 

» » 

♦ 

» 

» 

Candeletta 

» 

A 

17(52 

a » 

» 

» 

a 

» 

r> 

» 

Masotti  Domenico 

K. 

» 

Seme  di  zumi 

» 

6 

1763 

Catani  Ai.bskandho 

M. 

» 

Corda  di  budello  ado- 
pratu  per  restringimento 
uretrale 

» 

7 

» 

ORTBScm  Hiktri> 

» 

» 

Ago  inghiottito! 

8 

1768 

Anonimo  operatore 

K. 

» 

Ago  d'argento 

Involto  in  un  globo  di 
natura  e colorito  carnea 

9 

1770 

Trois  Pietro 

1» 

» 

(iambo  di  paglia  nudato 
lungo  3 onde  cfin  ette 
foglie  e 3 capillatc  ra- 
(Uéi 

Incrostato  di  materia 
tartarea 

10 

1782 

SOORAKI  PlBTRCi 

M. 

» 

Spilla 

Nucleo  dì  calcolo 

11 

1783 

PicciNBi.1,1  Antonio 

F. 

» 

Spillo  inghiottito  ! 

12 

1785 

Auouimo  operatore 

» 

» 

Forcella  da  ca|>elli 

Nucleo  di  calcolo 

13 

1786 

Flajam  GiirERi’PR 

M. 

» 

Korcinelia  da  capelli  in- 
ghiottita e peneirala  dal- 
l' intestino  in  vescica , le 
pareti  di  entrambi  ulce- 
ratesi ed  insieme  adeso 

lucroHiazioni 

14 

» 

» 

» 

• 

Stiizzicorecchi 

Nucleo  di  calcolo  j 

15 

1795 

Cahminati  Dou. 

» 

Uretra 

Pezzo  di  radice  di  geiuiia- 
na  |ier  dilatare  l'uroira  ri- 
stretta 

IC 

» 

Manzoni  Antonio 

F. 

» 

Forcinella  da  capelli 

Concrezioni  calcoloso  nel- 
la piegatura  della  forei-lla 

17 

1796 

» » 

M. 

Vescica 

» » 

Nucleo  di  calcoli 

) 

— S‘.)3  — (C»p*  H»,) 

JE  VIE  ORINARIE,  E DALT.E  MEDESIME  ESPULSI  OD  ESTRATTI. 


BSPITUSIONE 

spontanea 

ESTRAZIONE 

SENZA 

TAOUO 

ESTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 

Cislotomia 

Morte 

Curarli  Alejtandrn , 11  Litotomo  in 
pratica.  Vt>neiia  17C6  p.  5.1. 

Ouarig. 

» » » p.  109 

» 

» 

» » • P- 

• 

» 

» » » p.  152 

Con  dilauiz.  d^^lPu- 
retrn 

» 

Matotti  Dnm. , l.,a  Litotomia  delle 
donno  perfezionata.  Faenza  176.1  p.  60. 

P 

Catoni,  Op.  cit.  p.  161. 

per  Turetm 

» 

Ortesrhi,  Oiorn.  Medie.  Venezia  1761 

per  la  vagina 



» 

> p » 1708  VI  ?73 

dall’  uretra 

» 

» » » 1772  X 176 



Cistotomia 

» 

Sogra/I  P.,  ^lem.  sopra  una  singo- 
lare osscrv.  di  una  pietni.  Padova  1782. 

per  Turetra 

• ■ 

» 

Optisc.  scelti  di  Milano  VI  2d0. 

Alto  apparecchio 

M. 

SantìOfti  Lorento , Trai.  chir.  Siena 
1785  in  165,  2»  ediz.  11  211. 

T rova- 
ta  net 
cadavere 

Fit^jant,  Nuovo  metodo  di  medicare. 
Roma  1786  p.  139. 

Cistotomia 

Morte 

P P P 

Uretrotoniìa 

0. 

Carminati  Domenico,  Note  al  Diiion. 
di  Chir.  Jel  Louis.  Venezia  1795  III  16. 

Estrazione  : lo  duo 
punte  erano  uscite 
l’una  dall'iin  labbro, 
l'altra  dall'altro  del- 
la rulvn. 

» 

^fan^oni  Anton. , Observal.  Pathol. 
Veronae  1795  pag.  41. 

M. 

Manioni  Arttoti.  , Ob-servat.  Pathol. 
liber  alter.  Veronae  1809  p.  135. 
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N. 

DATA 

AI-TORR  1 

(MI 

OPKRATORR 

e 

1 

SEDE 

OL.AUTÀ 

tirt 

CORPO  f;stra.\W) 

1 

MUTAZIONI 

NKL 

MEDESIMO 

IS 

1803 

FtAJANr  OiusBrn: 

M. 

1 

Vescica  ^ 

Pezzo  d‘of>so  ileo  stacca- 
lo da  paJlu  d'arcbibugiu. 

Nucleo  di  calcolo 

19 

1809 

Mankim  Luioi 

F. 

- 

Porcinella  da  capelli 

20 

1809 

Zannisi  Paolo 

• 

■ 

Spillo  dì  ferro  luogo  pio 
di  2 pollici 

Nucleo  di  gruMo  calcolo 

21 

1817 

Rarovkro  OiAroMO 

M. 

■ 

Spica  di  fninienlo 

Nucleo  di  calcolo 

22 

1819 

SlSCO  QII'SBPI’F’ 

» 

■ 

Orostt  candeletta  di  cor- 
da di  budello 

.\ggooiitolata  conincro- 
staziuui 

23 

1820 

Pkmìa 

B 

Pezzo  di  U'icehetU  lun- 
ga 6 pollici  e lj2  pene- 
trata 5 anni  prima  per 
esplosione  di  archibugio 
nel  jietto  il  ferito  stando 
curro  io  avanti 

Jntoruo  alla  bacchetta  e-  • 
ransi  formati  12  calcoletti 

24 

1820-34 

Aoutiimu  operatore 

B 

■ 

Kagiuolo 

Nucleo  di  caloolo 

25 

» » 

• 

B 

» B 

B > 

26 

» » 

B B 

» 

• 

Penna  di  piccione 

B B 

27 

» • 

» B 

» 

• 

Festuca  di  paglia 

B B 

2H 

1821 

l'cTBLLi  Filippo 

B 

B 

Candeletta 

Lievissima  iucrustazione 

29 

1822 

OANKLLA  OlU&SPPB 

F. 

B 

Forciuella  da  capelli 

Nucleo  di  grosso  calcolo 

30 

• 

Trasmomh  Antonio 

M. 

Pretra  «pu- 
gnoaa 

■ 

Nucleo  di  calcolo 

31 

1824 

Rossi  Martino 

• 

Uretra 

Tre  Semi  di  lupino 

SempliceiDeme  ingrossati 

32 

1825 

Rota  Oiovasni 

P. 

Vescica 

SpilloM  d'ottone  lungo 
2 pollici. 
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r 


MSprLSIONE 

SPC)STANEA 

ESTRAZIONE 

NRNZA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

roN 

TAGUO 

ESITO 

INDICAZIONI  BiBUOORA  PICHE 

Cisiotomia 

0. 

Ftajani . (fioro.  Med.  Cblr.  Ruma 
18(W  1 S2?. 

Non  titu>  ma^a 
difflcultatf. 



■ 

Mapgtmi  Anfou.  , Obaerrat.  pathoì. 
liber  alter.  Veronae  1809  p.  138. 

• 

l'retrocistotoniia  e 
fmngiinento  nella  pie- 
tra 

M. 

Zannini  Paolu , Note  alla  Irad.  del- 
l'Anat.  Patoi.  di  Baiilie.  Venetia  1809 
U 335. 

Ciidolomia 

0. 

Barovem  Oiaoumo , Note  al  sistema 
di  Chir,  operai,  di  Bell,  Turino  1817 
1 P.  !•  -16. 

rretrotomia 

• 

Suro  Giuseppe  , Sa^io  dell*  Istituto 
din.  IIMV.  Roma  18S?0  p.  27. 

Cistotomia 

» 

Br^a,  Nuoti  Comraeut.  di  Med.  1820 
VI  203.  — Saggi  deU’Accad.  med,  chir. 
di  Napoli. 

M. 

Vandoni,  Quadro  delle  operazioni 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  dal 

> 

» 

Ì8S0  al  1834.  Milano  1841  p.  28. 

» 

» 

» 

G. 

• • 



» 

Uc'eiti  I-Uippo,  AnnudiClin.  esterna 
Fircnie  1833  li  Sei.  XXX  Gas.  l*  p.  93. 





l'retrocislotoiDÌa 

M. 

Cartrlia,  Giorn.  di  Chir.  prat.  1825  1 
263. 

..... 

Cistolomia 

o. 

Tratntondi  A»t. , Meni,  «i  di  una  o- 
peraziocie  di  Liioioniia.  Roma  1822. 

t'retrotoroia 

■ 

Reperì.  Med.  Chir.  Torino  1824  p. 
374. 

Con  la  doppia  can* 
nula  di  Lerret  per  i 
polipi  naanli  eoo  eo* 
tro  un  Alo  di  ferro 
pieg:a(o  ad  uncino  , 
chealTerrò  lospillooc 
di  traver^,  piegando 
poseiaquesto  median- 
te due  groeee  tenie 
iolrodotle  dentro  te 
cannule,  e epintecon 
fom  contro  lo  epil- 
lone  medesimo 

Chtmmdit.  .Momor.  delia  Medie,  con- 
lemp.  1848  XIX  41, 
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N. 

DATA 

Al.I'rORE 

OD 

OPERATORE 

X 

8EDE 

VirALlTÀ 

DEL 

CORPO  ESTRANEO 

MUTAZIONI 

URL 

MEDESIMO 

33 

1886 

Calza  Caru)  Luioi 

M. 

Veicic* 

Ksva 

Nucleo  di  calcolo 

34 

1886 

CitTADiNi  Luigi 

F. 

Agorsjo 

Inero  Btaaione 

35 

1626 

SiSCO  OlUSBPI'B 

> 

• 

Forcin«>Ua  da  capsili  con 
le  doe  punte  in  vagina 

Nneleo  di  calcolo 

36 

1686 

Mao('abio  Angelo 

• 

UretrA 

Ago 



37 

1827 

Bbu.ini  0.  B. 

» 

Forcina  da  capelli 

38 

18S7 

» » 

» 

VeAcicS 

» • 



39 

1827 

Orili^ 

» 

• 

» » 

Nucleo  di  calcolo 

40 

1828 

MANriNi  Nicola 

M. 

• 

Pezfo  di  candeletta  di 
gomma  elaatiea  per  re- 
Atrtngimenlo  uretrale 

41 

1838-36 

FuscuiNt  Loioj 

F. 

• 

Forrella  da  capelli 

Nneleo  di  calcolo 

4S 

1834 

NUNrUKTB  1pi>olito 

" 

Candelotto  di  cera  lungo 
tre  dita  traaveree 

43 

1834 

OOOKK  ENEICO 

> 

Schei^a  lunga  due  polli- 
ci, larga  uno  di  un  palo 
penetrato  nella  vagina  e 
nella  veacica  cadendo  da 
un'albero  . 

InerosUuioni 

44 

1836 

Cmiuixi  Fn.iwo 

M. 

Iiitnirnento  di  Heurteloiip 
roKoai  nel  fare  la  Utotri- 
zia.  — N.  B.  L’ infermo 
area  anche  un  fxmpo  c- 
tnatodf  nella  veecira. 

45 

1836 

OioEGi  Tommaso 

F. 

• 

Spillone  di  ottone 

Nucleo  di  calcola:  la  pun- 
ta dello  apillone  sporgeva 
per  8 linee. 

46 

1838 

RiIIRIU  ALKf*SANDRO 

M. 

- 

Stelo  d'erba 

Nneleo  di  piccolo  calcolo 

47 

1838 

> » 

» 

• 

• 

» 

4S 

1839  T 

Malagò  Pier  Paolo 

F. 

• 

Forcina  da  capelli 
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SPLLSIONE 

PONTANEA 

ASTRAZIONE 

SENZA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 

\ 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 

Cistotuinia 

O. 

An.  Un.  Med.  XXXIX  70. 

Uretrocistotomia 

» 

. XXXVIl  417. 

.... 

UilHCazioM  deH'ure- 
tra;  eslraziooe  con 
pinzetia  da  polipi,  rot- 
to prima  il  calcolo. 

M. 

Sinu)  Giuseppe,  Saggio  dell'Istituto 
Clin.  Anno  X e XI.  Roma  1826  p.  52. 

1 vagina  coii- 
!CutìTo  ad  a- 

• 

G. 

An.  Un.  Mcd.  XXXVIll  44. 

Taglio  vagiuu-resci- 
cale. 

» 

» XI.III  140. 

Coll  pinzetta  semplice 

» 

Ivi  — Bellini,  Lettere  Cliniche.  Ro- 
vigo 1827  p.  35. 

Taglio  vagino-veaci- 
cale  di  Vacca 

» 

Rejiert.  Med.  Clin.  Torino  1827  p.  535. 

Ciatotomia 

» 

Archiv.  di  Med.  e Chir.  Napoli  1828 
1 128. 

.... 

Dilatazione  deli'nre- 
tra 

» 

Futchini  Luigi,  Relazione  di  operazioni 
dal  1832  al  1836.  Ravenna  1836. 

• • • • 

Coll  le  tanaglie  — 
N.  B.  l.'nretra  apri- 
vaai  nella  vagina. 

.M. 

Annali  dello  Spedale  degli  Incurabili. 
Napoli  1836  II  201. 

Dilatazione  deH'ure- 
ira 

Q. 

Reperì.  Mcd.  Chir.  Torino  1834  p.  395. 

t 

Cistotomìa 

M. 

Cerulli  Filippo,  Cenni  statistici  di  Clin. 
Chir.  Firenze  1841. 

.... 



Taglio  cisto-vagina- 
le di  Vacca 

0. 

Bu  Ilei.  Scien.  Med.  Bologna  1836  1 325. 

.... 

Litolrizia 

» 

Giorn.  Seien.  med.  Torino  1838. 

.... 

» 



» 

» » 

.... 

Con  pinzetta  e dila- 
tazione forzala 

» 

Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1848  XIV 

I 
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1 

N.  j 

data 

autore 

on 

OPERATORE 

1 

■ 

SEDE 

QUALITÀ  1 

l>BL  ! 

CORPO  ESTRANfiX»  | 

MUTAZIONI 

OPL 

MEDESIMO 

49 

1839 

Kineai  Als6sandì(0 

M. 

Vetcica 

Tralcio  di  vite 

Quattro  calcoli  sui  quat- 
tro pezzi  in  cui  eradivi- 
to  il  saeppolo 

f)0 

1839 

- 

» 

• 

Ago  d’ uiloue  lungo  5 
dita  trasversc 

Incurvato  con  lieve  in- 
cruetazioiietullacapocchìa. 

51 

1840 

Sf'Ef^A  AUOI'STO 

F. 

• 

Forcina  da  capelli 

52 

1841 

CrviKi8i  Piuppo 

M.t 

• 

Peno  di  palo 

Grosse  incrottazioni 

B 

? 

pAOtLLO  PlBTaO 

F. 

• 

Spillone  di  ferro 

Concrezione  nella  capoc- 
chia 

1 

1841 

Rminou  Gioboio 

M- 

• 

Peuodi  adriogadi  gom- 
ma elaaiica. 

Lieve  incrostazione 

55 

1841 

SPRKtA  AWL'STO 

» 

Spillone 

56 

1841 

• 

F. 

* 

Porcina  da  capelli 

57 

1842 

BiANcHETrt  Vmnwzo 

M. 

Pezzetti  di  paglia  di  fru- 
mento. 

Nucleo  di  14  pietre 

58 

1843 

BRBSTIAISìI  I>P  BilllSA 
CarsKPi'K 

" 

• 

Due  tpillnni 

59 

1843 

- 

F. 

« 

Futioellino  dì  legno,  for- 
cella e spillone 

Incrosta  zioni 

60 

1844 

Baravklli  0.  B. 

M. 

Uretra 

Seme  di  zucca 

Nucleo  di  calcolo 

61 

1844 

Cotta  Cari.o 

F. 

1 

Vescica  e 
Mito  TAgino- 
-Teeeicale. 

Pezzo  di  trivella  di  fer- 
ro 

Incroitaziunv 

62 

1844 

MalaiWI  Pirr  Paoi.o 

M. 

Vetcica 

Mercurio  per  frizioni!! 

Nucleo  di  calcolo 

63 

1844 

Malagcdi  Li’ioi 

■ 

■ 

Pezzo  di  sciringa 

■ 

64 

1 1845 

CASTKi.t,Arri  Oiov. 

• 

• 

Ramoscelli  di  salice 

1 iDcrofitazioni 

(1)  li  Civinini  doii  dice  «e  tal  corpo  «sdimmo  fu  tratto  fuori  dal  vÌT«nte  o trovato  nel  radavere.  Il  luedesinio 
autore  re^sira  nel  precitato  Indice  (oltre  il  calcolo  che  avea  |er  nucleoli  ruaelliBod'uvorio  gìa  dea<’TÌUO  dairAl- 
ghiai)  altri  7 calcoli  iw'  quali  eran  nucleo  diveree  sostanse  — Petto  dì  dio  ritorto,  groeeo  grumo  «anguìgoo,  ago, 
fueoello,  stecco,  rapata  dì  ilaoccbio,  6lo  ■tenta  peraltro  dire,  infuori  dell'ultimo  che  Tenue  rotto  col  lilotritore. 
ce  fu  usata  o nò  qualche  operazione.  Parimente  non  è indicato  il  tetto  die  per  il  primo  . doC  per  il  calcolo 
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' ESPULSIONE 
SPONTANEA 

ESTRAZIONE 

SKNZA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 

E-SITO 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAPICIIE 

Cìstotomin 

M. 

Giornale  Scien.  Mcd.  Torino  1839  IV. 

» 

0. 

» » 

Con  la  pinselta  del 
Bianchetti 

P 

Bullei.  .Scien.  Med.  Bologna  1840  IX 
103. 

• 

C»p»r»i»ii,  Indico  degli  articoli  del  Mu- 
seo dì  .Anatomìa  di  Pisa.  Lucca  1842 
p.  99  (1). 

Litotrizia:  estrazio- 
ne col  litotrilore  di 
Heurieloup  dello  spil- 
lone 

• 

0. 

Oiorn.  Veneto  Scien.  Med.  1851  II 
738. 

Con  l'instrumento 
di  ilcurtcloup 



.... 

Civinini,  Indice  cit.  p.  KM. 



Con  la  pinselta  {lei 
Bianchetti 

0. 

Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  1841  XI  3. 

» 

» 

. » 1841  XI  6. 

Cistotomia 

» 

Memor.  della  Med.  contemp.  1842  VII 
351. 

Ureirotomia 

9 

Bresciani,  .Sag.  di  chir.  Verona  1843 
p.  170. 

Pinzetta  a modo  dì 
forcipe 

» 

» p.  177. 

Con  filo  metallico 
piegato  ad  ansa 

» 

Bullet.  Scien.  mcd.  Bologna  V 140 

Con  le  pinzetto  o di- 
lutazione  della  ferita 
del  setto  vagino-ve- 
scicale. 

» 

Atti  del  Congresso  di  Milano 

Cìstatomia 

» 

Lugaresi,  Di  un  calcolo  vescicole  nel 
di  cui  nucleo  esisteva  mercurio  (Oiorn. 
pei  progress,  della  Patol.  VI  637). 



Litotrizia  uretrale  e 
ve.scicale 

» 

Raccoglitoi-e  Med.  di  Fano  1852  V 
Lettera  sulla  Litotripsia  p.  760ss.  IX. 

Col  liiontritore  di 
Leroy 

» 

.Atti  del  Cong.  di  Napoli  1845. 

furmalosi  sul  pezzo  di  filo  ritorto.  — Parimente  il  Drufriiatelli  nella  Litologia  (Pavia  1819  p.  84-49)  notava  8 
calcoli,  formatisi  sopra  diversi  corpi  estranei  caduti  in  vescica  (candeletta  cerea,  spillone  {l'ottone,  scJieggie  {l'osso, 
grumo  di  sangtic  seceo,  peiMO  {l'osso,  pesto  di  spira  di  frumento,  gluma  d'un  grano  di  frumetito,  jiextetto 
{li  osso  {li  OaletiaJ;  senz'aggiungorc  que’  particolari  clinici,  che  |)er  lo  scopo  nostro  sarelibero  stati  importanti. 

76 
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N 

DATA 

AinXlUK 

Ot) 

OPKUATORE 

sS 

SEDE 

Ql'AUTX 

UBL 

CORTO  ESTRANEO 

MtTAZlONI 

nm. 

MEDESIMO 

1645 

MAi.Aom>i  LriGi 

M. 

Vescica 

FAgiuolo 

Nucleo  di  calcolo  di  8 
linee 

M 

» 

“ 

F. 

w 

ForcÌn«lIa  da  capelli 

» friabile 

67 

» 

MrDORO  SAMl.'Kt.t 

M. 

• 

Quaitro  pollici  di  cerino 

18461 

Pagello  Pietro 

F. 

Sftillone  di  ferro 

Nucleo  di  calcolo  : In 
punta  dello  spillone  in> 
tlUo  nella  frranca  destra 
dtf  p>iAe» 

69 

1847 

Ko»6ini  Serafino 

> 

ForcìDella  lunga  quasi  6 
pollici 

Contorta  e nucleo  di  cal- 
colo: un  gambo  dellu« 
forcina  perforava  la  va- 
gitiA,  l'aliro  era  iropunui- 
to  Contro  la  sinfisi  del 
pube 

70 

1849 

Pota  Giovanni 

M. 

Ago 

71 

1850 

BetxuoMtNi  Fhsnt, 

F. 

- 

Forcella  du  capelli 

Incrosta  ùonì 

72 

• 

Malaoopi  Luigi 

» 

■ 

• » 

• 

73 

1852 

Fantozzi  Cauillo 

• 

• 

» > 

• 

li 

1853 

Boroom 

» 

• 

9 a 

Nucleo  di  calcolo 

75 

• 

Santopadrr  Ferì). 

» 

• 

• 

• 

76 

• 

» » 

» 

• 

Ago  con  capocchia  di 
vetro 

77 

* 

» > 

» 

* 

Furcinella  da  cft|ielli 

• 
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liSIM'I^lONE 

SPONTANEA 

ESTRAZIONE 

6e^2A 

TAOUO 

ESITAZIONE 

CON 

taoi.io 

KS1T(J 

INDICAZIONI  BlBLIOtlRAKICIIE 

Lìtutrizia 

0. 

Uarcoglitore  Med.  di  Fano  1852  V. 
I^ttert  sulla  litotripsia  p.  80  Om.  X. 

• : estrazione 

della  forrir>e1lA  cou 
ìnfUìinuta porta  un- 
tino 

• » » * F*  1^1  XIX. 





('istotomm 

■ 

Bullei.  Scien.  Med.  Bologna  VII  U8. 

Litoirizìa  : ri|iiegato 
lo  sfiillone  fra  i <ien> 
ti  del  litulritore 

....... 

Qiorn.  N'enelo  Scien.  Med.  1851  11  740. 

l'retrocìztotoiuia 

• 

Raccoglit  med.  dì  Fano  1849  XXIII 
15. 



l'atto,  meilianle  il 
ciitu  indice  nell'  ano 
veniN»  M|iinlo  ver»o  il 
perineo  che  irafurò, 
e quindi  fu  afferrato 
con  una  [titizetta 

• 

ChimineUi , Memoriale  della  Med.  Con- 
teiiip.  1848  XIX  40. 

Col  Cùtieauiyt  ulcti 
piiizettA  aimluga  a 
quella  del  BianciieUi 



» 

Oaz.  Toecana  di  Scienze  med.  Bsiclic 
A.  1850  n.  17. 

Litutrizia  ed  e«tra- 
zioue  della  forcina 
con  la  catuiula  por- 
la uncino 



» 

Raccoglit.  med.  cit.  p.  124  Ose.  X.\. 

Con  iìCittiratnptUi- 
co  di  lielluomiui 



Gaz.  med.  Toscana  1852  p.  129. 

Litotrizia:  la  forcine!- 
la  ozaidalaM  rtip(te  ed 
ueoi  coi  fraiumenti 
del  calcolo 

• 

Santnparlre,  Tmt.  Storico  pratico  del- 
la I.itotrizia.  Fano  1853  p.  230. 

Lìlotrizia  : estrazio- 
ne della  furcinelln 
con  pinzetta  dentata 

. - p.  234. 



Con  la  cannula  a >1 
branche 

* 

» • > MI. 

Con  pinzethi  a ? 
branche 

9 

9 9 . 342. 
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DATA 

AUTORE 

on 

operatore 

o 

y> 

’& 

Vi 

SEDE 

QUALITÀ 

r>Bi. 

CORPO  ESTKANKO 

MUTAZIONI 

nei. 

MEDESIMO 

' 

78 

1853 

' 

Santopaokk  Fehd. 

» 

M. 

Uretra 

membranoKi 

Ai(o  con  ca]K>ccbia  di 
ve  irò 



79 

1855 

1 

\ 

Conti  Gartano  i 

1 

» 

Vescica 

Caodeletta 

La  candeletla  collocata 
in  un  allungamento  della 
vescica  non  faceva  parte 
del  calcolo  grosso  3 on- 
ce , e quantunque  intro- 
dotta d.a  un'anno  e nicr- 
zo  , era  senza  incrosta- 
zioni ! 

80 

1858 

Rorro  Lorbnzo 

» 

» 

Peizo  di  sctringa  clastica 
adoprata  j>er  uso  medico 



81 

1859 

Misicn  Anoei-o 

» 

» 

Fuscello  di  |Mgliu 

Nucleo  di  calcolo 

82 

1861 

Mkri.ini 

» 

Uretra 

Forcina  da  capelli 

83 

1801 

Misicii  Anobi.o 

» 

Vescica 

Peno  di  carta  arrotolala 

Nucleo  di  calcolo 

84 

1862 

Marzi.ttini  0.  B. 

F. 

» 

Forcinella  da  capelli 

» 

85 

1863 

BfROi  Cari-o 

» 

» 

> 

Incrostazioni  ; una  delle 
branche  appuntata  contro 
la  sin6si  del  pube,  l'altra 
])crforame  la  vagina  o il 
retto 

80 

1863 

Db  Loca  Domenico 

» 

» 

» 

Nucleo  di  calcolo 

87 

» 

Montini  Oiosbope 

» 

» 

Matita  lunga  9 centim. 

» 

88 

1864 

Farina  Loioi, 

Fi’Moali.i  Cesare 
e 

» 

> 

Tubo  da  termometro 

Senza  iiiorostazione  , o 
le  incrostazioni  si  erano 
staccate  formando  calcoli 
uretrali  e periueali 

1 

Rota  Antonio 

1 

i 

i 

(1)  Ma  con  incomiiieiiia  d’orìna. 

(?)  Accadde  la  morte  Tanno  appreiso  : il  frammento  del  tubo,  come  «i  vide  nella  necroscopia , era  posto 
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PULSIONE 
•OSTANE  A 

hSTRAZIONE 

8RMA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

roN 

TAGLIO 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOOUAFICHE 

Per  l'uretra  arenjo 
prima  capovolto  Pago 
in  modo  da  far  n«ci> 
re  la  punta  di  es«o 
nella  |)arle  inreriore 
dell'uretra  stessa  ver- 
so il  |*erineo. 

Q. 

.S<infop<tfIrtf,Trau.  Storico  pratico  della 
Litotnzia.  Fano  1853  pag.  343. 

Cisto  tomia 

Read.  deU’Accad.  Med.  Chir.  Napoli 
1853  IX  174,  177.  — 1857  XI  95. 

Coi  litotritore  di 
Heurteloup 



» 

Gas.  degli  Osped.  di  Genova  1858  I 405. 

.... 

Cistotoiuia 

» 

Oiorn.  Veneto  Sciense  med.  1862 
XIX  99. 

.... 

Pinieua 

. 

Ligtirìa  med,  A.  1881- 

Cisioiomia  bilaterala 
asani  diflicile , on'e- 
stremita  del  calcolo 
essendo  ìnniccbinta  in 
un  largo  gozzo  della 
vescica 

M. 

Oiorn.  Veneto  Sctens.  Med.  1888  XIX 
101. 

Taglio  urelro*T8«ci- 
calo 

0. 

Gaz.  med-  Pirov.  Venete  1868  p.  423. 

* • • • 

»(i) 

i7ur>n.  Lesioni  sulla  Cìsiotoroia.  Firen- 
ze 1863  p.  419. 

.... 

0. 

11  Morgagni  1866  p.  915. 

■ 

• 

Gas  Med.  Lomb.  1863  p.  876. 

Cìstoiomia  laterale: 
il  chirurgo  (anonimo) 
noti  poM  cavare  il 
corpo  estraneo  : fi- 

stola orinaria.  r>upo 
3 anni  estrazione  di 
7 calcoli  dall*  uretra 
membranosa  e pro- 
statica ampliando  l'a- 
pertarafistoloim  (2) 

M. 

Rivista  med.  Chir.  1871  p.  19. 

1 1 i { 

)rso  la  lommìUi  della  v«aeica  in  diretione  oriuontale,  da  destra  n sinislra , ed  jiicattrato  per  modo  nella  parete 

'organo,  specìalmetite  a destra  da  richiedere  una  diligeute  dissezioRc 

per  liberarlo». 
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N. 

DATA 

AVTOKK 

OI> 

OrKUATOUK 

e 

X 

1 

SBDIC 

UUALITÀ 

LiKL 

rOUPO  KSTRANKO 

MinPAZlONI 

SRI. 

MEDESIMO 

89 

lSfì4 

Lojook'b  V. 

M. 

VeHcica 

Palla  d'arma  da  fuoco, 
del  diametro  di  10  milli* 
metri  , petieimia  eutio  il 
gran  trocantere  ainintro 

- 

Senza  ìncrDetaiione  ben- 
ché rimatia  dentro  4 attui 

90 

• 

Morosi  Fbaoinantio 

F. 

■ 

Nucleo  di  calcolo 

91 

» 

. 

* 

. 

. 

92 

1865 

Bblli'zzi  Ck»arb 

. 

. 

Forcinclla  da  capelli 

93 

> 

Cairp.  Pìbtbo 

M. 

• 

Spillone 

Nucleo  di  calcolo 

tM 

» 

Cocchi  Gabtako 

• 

Ciliiulro  di  ceralacca  loti' 
go  l pulì  Ice 

• 

95 

» 

Pezzo  di  giunco  piegato 
iu  8 porzioni  lunga  ognu- 
na 4 pollici 

lucroBtazioni  con  rigoo- 
flnmenti  moniliformi  ; cui- 
colo  libero  pm  grosso  — 
Porzione  del  giunco  jierfo- 
mia  U vescica  era  jietie- 
irata  jxr  2 linee  nell^inie- 
etino  tenue,  il  quale  aderi- 
rà alla  vescica  non  r'em 
comuoicazioue  tra  T inie- 
■tino  e la  vescica,  il  giunco 
essendo  rimasto  involto 
nelle  false  membrane  dol- 
r inaammazione 

% 

» 

PlRTRn 

» 

• 

Pozzo  di  vimine  luugo 
24  centimetri  del  diame- 
tro di  5 millimitri 

97 

» 

Mazzoni  Cortanzo 

F. 

p 

Forcina  da  capelli 

Lteri  incroetuzioiii 

98 

» 

Umana  Pasqualr 

M. 

» 

Palla  d'arcbihugio 

Nucleo  di  calcolo 

99 

IftCfl 

Bt'RCi  Carlo 

F. 

» 

ForcinoUa  da  ca|-elii 

Nucleo  di  calcolo  : l’an- 
8B  della  forcina  uvea  tra- 
foralo il  tramezzo  cinto- 
• vaginale  (3) 

(1)  Ineontinenn  deU'orirta  qualche  auoo. 

(2)  La  donna  era  grAvida,  e la  furcinella  in  vebcioa 

a 0 me»i  : [«rto  promaturo 

iHluraie  nel  7*^  nie^  : iscurii 
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SPONTANEA 

KSTKAZIONK 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

COK 

TAGLIO 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 

....  » 

Dall*  uretra  caver- 
nosa , in  cui  si  era 
sos)Hiita  e fermata, 
inediaute  iincinu  e 
piccolo  sbrigliamen- 
to del  meato  urinario 

0. 

Il  Morgagni  1854  p,  716. 

rrelrototnia  bilate- 
rale 

»(i) 

Oioni.  Veneto  1864  XXIll  466. 



. 

. 

» » • 

Dall'uretra  (2) 



» 

Bullet.  Scieu.  med.  1867  IV  354. 

Dopo  2d  an- 
ni con  ascesso 
al  jMirineo 



» 

» 1866  1 328. 

* 

Il  giorno  dopo  col 
fnu^pietra  di  Civiale 

• 

Uiorn.  Med.  di  Roma  1865  1 309. 

Trovato 
nel  ca- 
davere 

Ivi  p.  306. 

Col  liloclaslo  fene- 
strato. 

0. 

L'Ippocratico  1866  IX  (Supplemento) 
p.  22. 

Col  ripiegatore  di 
I.eroy  d'h^iolles  in 
2 volte,  la  forcinelia 
essendosi  rotta  nella 
curva. 

» 

Oiurn.  med.  Roma  I 374. 

Cistolomia 

* 

Umana^  Ferita  di  vescica  ecc.  Sassa- 
ri 18'5.  — Siniw/a,  Storia  di  litotomia 
ecc.  In  : Sanlegna  medica  1865  p.  301. 

Vagino-eistico  : ti- 
rando fuori  il  calco- 
lo mediante  un  lac- 
cio passato  neiranea 
della  forcina  spor- 
gente in  vagina 

BurH,  Due  casi  di  rottura  spontanea 
di  parecchi  calcoli.  I^sa  1870  pag.  57. 

e cisUto  durante  la  gravidanza  e nei  puerperio.  L* espulsione  avvenne  dopo  5«ri  dolori,  le  punte  della  forcinella 
essendo  dirette  in  avanti.  É da  credere,  quantunque  non  sia  detto,  ebe  uou  vi  fosse  incroslazione. 

(3)  Il  Corpo  esiraneo  era  in  vescica  da  qualohe  anno,  e nonditueno  la  donna  area  partorito  bene  due  volte. 
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N. 

DATA 

autore 

OD 

OPERATORE 

i 

i 

«e 

SEDE 

qualità 

ORI. 

CORPO  ESTRANEO 

MUTAZIONI 

N(n. 

MEDESIMO 

100 

» 

COLUZZI 

F. 

Vescica 

Forciaelta  da  capelli 

lOI 

» 

D’Avanzo 

M. 

■ 

Ago  da  cucire 

Nucleo  di  calcolo 

102 

■ 

PbRL’ZZI  DOMRNiro 

F. 

> 

Pordna  da  capelli 

• 

loa 

ZOTTI  ANOBI.O 

» 

Scheggia  di  canna  lunga 
5 ceni,  e metto  |iMielrttta 
aitraTerao  la  vagina  nel 
cadere 

(’oDcreiioDÌ  calcaree 

104 

18«7 

Filippi  Anoiìlo 

M. 

• 

Fuscelli 

Nuclei  di  varj  calcoli 

105 

. 

Marziittim  O.  B. 

F. 

» 

Forcina  da  capelli 

106 

‘ Rizzoli  Francesto 

• 

Oesa  fetali 

Nucleo  dì  calcolo  enorme 

107 

1666 

BoRCitRTTA  CSSAHIi 

M. 

• 

Petto  d’ìleo  staccato  da 
palla  di  fucile 

Nucleo  di  calcolo 

106 

» 

Pri.tzzo  0. 

F. 

■ 

Forcinella  da  capelli 



109 

1869 

CiNiisLLi  Lrioi 

M. 

Fuscello  di  paglia  lungo 
1£  centimetri 

Ijicrostaiìone 

no 

• 

• > 

> 

* 

Ratremiia  della  liranca 
femmina  dei  fran^npietra 
spettatavi  nel  roni|>ere  un 
calcolo  vescicale 

ni 

Rrcoi  OirsKPPB 

F. 

» 

Forcinella  da  capelli 

Incrostaùoui  nelle  bran- 
che, di  cui  una  curva  spor- 
gente 

11£ 

» 

Zorri  Anoblo 

>1. 

Uretra 

Petto  di  candeletta  ado- 
prata  ]>er  restriiig.  urelr. 

113 

1870 

Auoniroo 

F. 

Vescica 

Falcetto  di  erbe  intreo> 
ciate 

Nucleo  di  gromo  calcolo 

IN 

» 

Rur.oi  OiuasPi'K 

* 

Forcinella  da  capelli 

• » 

(1)  Dopo  5 giorni  gittirl  anche  Ja  Aatola,  che  era  già  da  5 mesi. 

(2)  Avvenne  la  morte  dopo  £4  ore  in  con^eguertca  della  proKratione  ttucitUa  Hairetere  ìnjtpirato- 
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!SPULS10NE 

ESTRAZIONE 

SK.VZA 

ESTRAZIONE 

CON 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOOUAFICIIE 

SPONTANEA 

TAGLIO 

TAGLIO 

LiCotrizin  : ^ Can- 
nu/a  ptìrKa  uncino 
«lei  MalugiKlt 


l.ilutrizia  cd  eif,tra- 
! zione  della  canna 


Cislotomia 


I*artic«)lar«  iana|;lia 
iinciiinta 

rmngimeiito  ed  e- 
strazìone  con  pinzelta 


Dilami.ed  eitraz.  con 
piniciia  c uncino 

[ Con  piccolo  frangi- 
pietra  d' Ileurtoluup. 


Ciiilotomm 


Cistotoniia 


j Cistotomia 


I 


0. 

(1) 

M. 

G. 

M. 

G. 


Dilutaz.  forzala  : e- 
straz.  ca>n  le  tanaglie 
comuni  da  pietra 


i I.'retrotomia  esterna 


I 


M.  (2) 


G. 


i Uretro-cistoiomia 
; laterale  e multipla  I 


Dilatazione  forztita 
immediata;  frengi- 
menlu  del  calcolo,  o- 
strazione  della  forci- 
ncllu  con  pinzetta. 


M. 

Q.  (3) 


Il  Morgagni  IflC'J  p.  915. 

Annali  Clinici  dell,’  O-ipedale  degl’  In- 
curahili  Anno  IX  fase.  IV.  — 11  .Mor- 
gagni 18l)t!  p.  91  fi.  • 

Ippocratico  di  Fano  A.  1866  IX  457. 


1867  XI  36. 


Burei,  Due  casi  di  rottura  spontanea 
di  calcoli.  Pisa  1870  p.  60. 

Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  1867  Ili 
242. 

Mem.  .Accad.  Sìcien.  Bologna  Vi. 


Barchetta,  Un  ferito  di  Sadowa.  Man- 
tova 1868. 

Gaz.  Med.  Prov.  Venete  1868  p.  37. 


CinittUi  Gabinetto  anat.  patol.  di 
Cremona.  (.Ann.  un.  med.  1869  CCIX  97). 


Bullet.  Scien.  Med.  1870  X 366. 

L’Ippocratico  1869  XV  15 
Burci,  op.  cit.  p.  54. 

Bullet.  Scien.  Med.  ISTI  XI  226. 


(3)  Tanto  in  questo,  come  nell’altro  caso  (n.  100),  non  rimase  enuresi. 


77 
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Nel  secolo  scorso,  quando  scriveva  il  grande  anatomico  di  Pado- 
va, fu  notato  plerasque  ette  llalas  le  femmine  cui  tali  accidenti  suc- 
cedevano, quasi  che  fra  noi  la  salacia  muliebre  fosse  maggiore  che 
altrove,  mentre  che  invece  cotale  preponderanza  era  semplicemente 
effetto  della  maggior  diligenza  de'  nostri  autori  nel  raccogliere  quei 
fatti  singolari  e nel  pubblicarli.  Oggi  che  questa  sollecitudine  è per 
ogni  parte,  se  si  instituisse  il  confronto,  non  certamente  da  noi  ver- 
rebbe la  maggior  quota:  ma  in  fine  a qual  prò  cotesta  inquisizione? 
Imitiamo  il  Mosgacsi,  il  quale  appunto  diceva  a Ncque  externae  omnes 
regiones  ejusdemmodi  careni  cxemplis.  quae  minime  necesse  est  hic 
a me  odiosa  sedulitate  commemorari  (I)». 

Nella  predetta  nostra  tabella  non  è molla  la  varietà  o bizzarrìa 
de'  corpi  estranei  penetrati  dalle  altre  parti  del  corpo,  o introdotti 
direttamente  nelle  vie  orinarie.  Alcuno  per  altro  di  quegli  esctnpj  è 
degno  di  speciale  considerazione.  Nel  caso  del  Pensa  il  ferito  godette 
buona  salute  nel  primo  anno,  quindi  fu  tormentato  da  fierissima  enteri- 
te, successivamente  alla  quale,  e dopo  tre  anni,  la  bacchetta  scagliata 
dal  fucilo  si  aperse  l'adito  fra  gl'  intestini  e la  vescica.  Nei  casi  di  Flajam 
e di  Borchetta  abbiamochc  il  calcolo formossi  su  d'un  pezzo  d'osso  stac- 
cato dal  projettile,  che  quindi  fuori  usciva.  Il  grosso  calcolo  triturato 
ed  estratto  dal  Prof.  Rizzoli  avea  per  base  parecchi  frammenti  di  ossa 
residui  non  tanto  di  gravidanza  fuori  dell'utero  quanto  di  mostruosità 
per  inchiusione,  siccome  già  (Gap.  13)  accennammo.  Più  singolare 
ancora  è l'aver  trovato  mercurio  nel  centro  di  un  calcolo;  nè  del 
fatto  può  dubitarsi,  imperocché  con  accurate  analisi  la  presenza  di 
quel  metallo  fu  dimostrata:  l'infermo,  giovane  di  18  anni,  per  un  tu- 
more cistico  era  stato  nell'infanzia  sottoposto  per  molto  tempo  alle 
frizioni  mercuriali. 

Perchè  poi  cadan  meglio  soli' occhio,  e come  in  somma  i sìngoli 
dati  or  ora  esposti,  riepiloghiamo,  secondo  che  consentono  le  notizie 
non  sempre  sufficienti  e compiute  lasciate  dagli  autori,  l' anzidetto 
Prospetto  generale  nella  tabella  che  segue. 


0)  K|JÌU.  iMt.  XLU  n.  27. 
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Se  frn  i corpi  estranei  delle  vie  orinarie  si  annoverano  non  so- 
lamente quelli  che  vi  giungono  dal  di  fuori,  ma  gli  altri  ancora  che 
vi  penetrano  dalle  interne  parli  del  corpo,  vorrebbe  giustizia  che  nel- 
la medesima  classe  si  ponessero  le  diverse  specie  di  vermi,  che  pur 
dalla  vescica  a quando  a quando  si  narra  essere  usciti.  .\nzi  la  let- 
teratura medica  è ricca  di  questi  racconti  ; ma  vagliandoli  bene  su 
ne  scema  d’assai  il  numero,  o per  lo  meno  trovasi,  che  molli  non 
sono  così  esposti  da  poter  loro  concedere  piena  credenza.  VstSAiVA  e 
Morgacm  avvertirono  egregiamente  gli  abbagli  in  cui  parecchi  autori 
erano  caduti  giudicando  elminti  semplici  concrezioni  polipiformi , o 
credendo  usciti  daH’urelra  i vermi  e gl’insetti,  che  per  qualche  ca.so 
frammisebiaronsi  aH’urina  fuori  de’  naturali  suoi  recipienti  (I).  Il 
I'a.szam  alla  fine  del  passato  secolo  scrisse  di  proposito  intorno  la  Ci- 
stalgia  einiinlica,  opinando  che  i vermi  della  vescica  provengano  dai 
germi  introdotti  con  le  acque  o con  gli  alimenti,  c che  poi  scendano  per 
gli  ureteri  in  vescica  (2).  Nelle  opere  di  Iìreka,  di  Delle  Cuiaje  e di 
Dibini,  per  citare  cimintografi  italiani,  fu  pure  trattalo  di  quest’ar- 
gomento cosi  riguardo  alla  storia  naturale,  come  alla  patologia  uma- 
na. Il  Doli.  Forlivesi  di  Faenza  poco  tempo  fa  pubblicava  la  relazio- 
ne dcll  uscila.  da  lui  veduta  di  T lenia  snlium  dall’uretra  di  un  uo- 
mo (3),  discorrendo  eziandio  con  erudizione  e criterio  de’  casi  con- 
simili: i quali  sono  piuttosto  rari  non  sommando  in  tutto,  compreso 
il  predetto,  che  probabilmente  a 8:  e fra  questi  v’è  n’  ha  pure  un 
altro  esposto  dal  Doti.  Villeli.i  di  Catanzaro,  di  cui  la  tenia  fu  dal 
Prof.  Pa.xceri  di  Napoli  benissimo  conosciuta  (i). 

Importante  per  la  storia  dell’echinococco  nelle  vie  orinarie  è il 
ragguaglio  del  Doti.  Viscexzo  Me.sgiiisi,  partecipalo  fin  dalla  prima 
metà  del  secolo  scorso  all’Accademia  dell’  Istituto  di  Dologna,  tie  ve- 
fciculit  quihusdam  cuiii  urina,  emissin  (3);  nè  senza  pregio  è il  ca- 
so di  idatidi  vescieali  esposto  dal  Prof.  Ruccieri  nel  Dizionario  di 


(1)  Epist.  miai.  XLII  9.  0. 

(8)  Oiorn.  per  i>errire  alla  Sldria  ragionata  della  Medie.  Vcneiia  IH  441* 

(3)  Builel.  Scìen.  Med.  1869  ^^l  SI. 

(4)  !ji  Medicina  del  Secolo  XIX  1664  n.  50. 

<5)  fìoiioti.  liiwit.  Commenu  Bononiae  l“45  T.  li  F.  1 p.  142, 
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Chirurgia  di  Padova  (1).  É pur  nolo  che  rALCiiisi  racconlò  il  fililo  di  J6 
lombrichi  usciti  dalla  verga  di  un  fanciullo,  che  molli  e molli  altri 
n’avea  espulso  per  secesso  ; scoprendo  eziandio  la  via  per  la  quale 
dagl*  intestini  erano  que’  vermi  colà  passati,  e cioè  un  seno  fistoloso, 
che  dall’ inleslino  rello  corrispondeva,  lenendo  obliquo  cammino,  nel 
collo  della  vescica  verso  la  sua  imboccatura  (2). 


( Capo  90.°  ) 

CALCOLI  DELLA  VESCICA.  - CALCOLI  PERINEALI  ED  ALTRI  EXTRAVESCICALI. 


Il  l’rof.  L.  V.  BRCfiKATELu,  cui  tanto  deve  la  chimica  moderna,  scri- 
veva un’opera  assai  importante,  pubblicala  poscia  dal  di  lui  figlio 
Gaspare,  su  la  Litoloi/ia  umana:  nella  quale  espone  le  ricerche  chi- 
miche e mediche  da  lui  falle  nel  corso  di  molli  anni,  possedendo 
doviziosa  raccolta  di  calcoli.  Occupandosi  particolarmente  delle  con- 
crezioni della  vescica  orinaria,  tocca  eziandio  nell’ appendice  delle 
sostanze  pietrose  che  si  trovano  in  diverse  parti  del  corpo  (,3).  Duole 
che  questo  studio  non  sia  stalo  ripreso  fra  noi,  dopo  che  la  chimica 
analitica  ha  tanto  progredito;  non  già  che  manchino  analisi  prege- 
voli di  questa  o quella  concrezione;  bensì  non  abbiamo  verun  lavoro 
complessivo  che  l'esempio  dato  dal  chimico  di  Pavia,  ripeta  e per- 
fezioni. Ingiusto  sarebbe  per  altro  lacere  che  il  Doli.  Giovanm  Semmo- 
LA  ed  il  Prof.  Gaetano  Sgarzi  procurarono  di  supplire  al  difetto,  il  primo 
dando  /'  analisi  qualitaliva  di  canto  calcoli  uro-vescicali  raccolti  nel 


(1)  T.  V.  [t.  320.  — Lo  stesso  Ruggieri  racconta  cTnver  veduto  tutto  pieno  di  lombrichi 
un  grosso  tumore  cistico,  che  da  vent’aimi  un  cuntndino  portava  nella  regione  lombare  destra, 
e che  passato  in  suppurazione  venne  ajicrto  dal  chirurgo  Migliavacca  di  Ciliari.  L'ammalato, 
il  quale  d'altronde  mai  avea  dato  seguo  di  vcrminaziuiie,  guari  |iorfettamcntc  (Ivi  p.  29S). 

(2)  Giorn.  dei  Letier.  d'Italia.  Venezia  1711  VI  l.'i2.  — Il  r.agazzo  er.i  altresì  calcoloso, 
siccome  poscia  Io  stesso  Alghisi,  correggendo  alcune  delle  cose  dette  nel  precitato  Oìornale , 
lacevu  sapere  al  lienevoli.  (Bencctili,  Dissertaz  Firenze  1747  Oss.  Vili  p.  109). 

(3)  Litologia  umana.  Pavia  1819. 
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Museo  dello  Spedale  di  S.  Maria  d*.  Loreto  di  Napoli  (i);  il  secondo 
con  la  Dimostrazione  analitica  di  diverse  specie  di  calcoli  esistenti 
nel  Gabinetto  d‘  Anatomia  comparata  dell’  Università  di  Bologna: 
la  quale  comprende  tanto  le  concrezioni  dell’  apparecchio  digerente, 
quanto  le  altre  deH'apparecchio  uropojetico  (2).  Lo  stesso  Prof.  Scarzi 
in  altre  due  dissertazioni  dava  la  trovata  composizione  di  calcoli 
polmonali,  e di  altri  formatisi  nella  fìstola  lagrimalc  c dell’  ano  (3). 
Ri  volle  altresì  indagare  1’  origine  ed  il  modo  di  formazione  de’  cal- 
coli: giudicò  che  fossero  un  esito  di  grado  speciale  d’ infiammazione, 
mantenendosi  ligio  alle  dottrine,  che  in  quegli  anni  prevalevano.  Cad- 
dero queste  dottrine,  o si  mutarono;  ma  neppure  le  nuove  valgono 
a spiegarci  pienamente  come  le  concrezioni  .si  formino  (4). 

Come  primo  saggio  della  distribuzione  geografica  della  litiasi  in  I- 
talia  possiamo  considerare  la  Relazione  statistica  dei  pietranti  avutisi 
in  Lombardia  dal  1830  al  1844  tratta  dagli  atti  d’uflicio  del  Protomedico, 
che  il  Doti.  Carziani  scriveva  per  rispondere  ai  quesiti  proposti  dal  Ci- 
viALE  e raccomandali  dal  Governo  francese,  intorno  la  frequenza,  le  cau- 
se e la  cura  dei  calcoli  orinarj  nelle  varie  parti  d’  Europa.  Da  tale  rela- 
zione risulterebbe  che  i calcolosi,  stando  alle  denunzie  fatte,  curati 
negli  spedali  e nella  pratica  privata  ascendessero  nel  quindicennio 
predetto  a 1094,  e però  nella  proporzione  annua  di  2.  78  su  100000 
abitanti,  l’intera  popolazione  essendo  di  2,613,346.  In  quella  somma 


(1)  Atti  d<!l  R.  d' Incoraggiamento  alle  Scienze  naturali.  Napoli  1840  Voi  VI.  — Stm- 

mola,  Opere  minori.  Napoli  1845  p.  160.  De'  veri  e de'  falsi  calcoli  orinarj  e del  modo  di  distin- 
guerli (Ivi  p.  18.1).  — Quest'esame  comparativo  fu  dal  Semmola  instiluito  per  chiarire  la  natura 
d'ima  singolare  specie  di  calcolo , che  pretendevasì  avesse  per  nucleo  un'  oliva  discesa  intera 
dallo  stomaco  e dagl'  intestini  in  vescica.  B veramente  quel  nocciolo  area  tutte  le  apparenze 
di  oliva  appassita;  ma  l'analisi  chimica  mostro  che  esso  era  formato  semplicemente  di  acido 
urico  stratificato,  coperto  di  ossalato  calcico  incorporato  a sangue  e od  ematosiua. 

(2)  Anna!i  delle  Scienze  naturali  di  Bologna  IX  266. 

(3)  Novi  Comment.  Acad.  Scient.  Instit.  Bonon.  Il  161.  — Nuovi  Ann.  delle  scien.  Nat. 
Bologna  A.  1851. 

(4)  Vedi  in  proposito  il  recente  lavoro  del  Brof.  Burci  Genesi  dei  calcoli  della  vescica  in 
generale,  che  fa  seguito  uH'opusculo,  che  fra  breve  dovremo  citare , su  < Due  casi  di  rottura 
spontanea  di  parecchi  calcoli  vescicali  ».  — Il  Dott.  Francesco  Buda  nella  vescica  d'un  vecchio 
gottoso,  le  cui  membrane  divenute  simili  a cotenna  eran  grosse  un  pollice  c mezzo,  trovo  da 
398  calcoli  di  diversa  figura  c grossezza  (da  un'oliva  di  Spagna  /(no  ad  un  burnì  pisello), 
composti  di  fosfato  terroso  calcare  magnesiaco,  e di  alquanto  acido  urico  (Caso  di  una  cisti- 
tide  con  raccolta  straordinaria  di  calcoli.  Osservazione.  Voghera  1821). 
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i fanciulli  e i giovanelli  minori  di  15  janni  entravano  nel  rapporto 
di  77  per  100,  i quinquagenarj  ed  i vecchi  in  quello  di  4:  meno  45 
tulli  i !0'J4  calcolosi  erano  maschi.  Le  provincie  della  Bassa  Lom- 
bardia appariscono  maggiormente  soggette  alla  litiasi  (1),  quelle  del- 
r.Mta  essendone  invece  quasi  immuni.  Nondimeno  fa  eccezione  Man- 
tova, che  sebbene  confinante  col  cremonese  e lambente  il  Po,  al  pa- 
ri di  Como  e di  Sondrio  ha  il  minimo  di  pieiranli  (2).  Per  avere  no- 
tizie in  proposito  delle  altre  parli  d’ Italia  converrebbe  prendere  in  e- 
same  le  diverse  Topografie  mediche,  la  qual  cosa  non  può  essere  ar- 
gomento che  di  speciale  lavoro. 

1 calcoli  orinarj  non  si  generano  soltanto  in  vescica;  ma  e nel 
prepuzio,  e nell’urelra,  e ne’  seni  flstolosi,  dove  insomma  l’orina  ma- 
lamente scorre  o ristagna;  poste  per  altro  alcune  peculiari  condizio- 
ni, ed  anche  speciale  altitudine  o diatesi,  giacché  non  sempre  per  la 
sola  stasi  dell’ orina  consegue  la  litiasi  (3).  i calcoli  poi,  sebbene  for- 
mali dentro  la  vescica,  irovansi  in  altre  parli  perchè  in  diversi  modi 
discesivi  0 spinti.  Ma  de’  primi,  cioè  de’  calcoli  cresciuti  dentro  il 
prepuzio  ristretto  dalla  fimosi,  avendo  già  fatta  parola  in  precedente 
Capitolo  (Capo  78),  degli  altri  soltanto  qui  resta  a dire  (4). 

Sui  calcoli  perineali  ha  scritto  di  proposito  il  Prof.  Porta  prefig- 
gendosi con  alquanti  casi  clinici  e con  osservazioni  anatomiche  di  me- 
glio far  conoscere  la  condizione  patologica  di  questa  forma  morbosa. 


(1)  Il  Doli.  Ciaiwili  nel  giro  di  eoli  li  anni  raccoglieva  nelle  sale  dell' ospedale  di  Cre- 
mona 113  calcoli  (Sopra  il  gabinelto  anatomo-patologico  di  Cremona  p.  81  ).  Ma  la  litiasi 
quanto  è frequente  ne*  contadini  del  cremonese  e nel  popolo  minuto  della  citta,  altrettanto  e 
rara  ne'  benestanti  si  cittadini,  come  caiu(i«gnoli  : e pero  v'ha  da  essere  per  quelli  particolari 
cagioni  ris|>et(o  al  vivere  ed  alia  qualità  de'  cibi,  onde  tanto  spesso  si  formi  la  pietra  in  vesci- 
ca. Veggasi  su  quest'argomento  la  Storia  e Statistica  economico-medica  dell'Ospedale  maggio- 
re di  Cremona  del  Dott.  Robolotti  Lib.  II.  Cip.  I e X. 

(2)  Gaz,  med.  Lomb.  1816  A.  V n.  31. 

(3)  Mentre  che  talvolta  corpi  estranei,  specialmente  se  levigati,  rimangono  lungamente  nel- 
la vescica  senza  che  crosta  veruna  lapidescente  sopra  vi  cada  ; talaltra  l' incrostamento  rapi- 
dissimamentc  si  forma  ; cosi  il  Prof.  Cairoli,  secondo  che  narra  il  Prugnatelli  (Op.  cit.  p.  38), 
trovo  formato  un  calcolo  intorno  ad  alcune  scbeggie  d'osso,  comecché  soltanto  da  pochi  gior- 
ni quelle  fossero  penetrate  nella  vescica. 

(4)  Il  Rossi  estrasse  una  palla  da  fucile  che  si  era  fermata  vicinissimo  al  rene  (ovvero, 
come  è detto  pio  innanzi  alla  peg.  382,  nella  'sostanza  corticale  dello  stesso  rene  sinistro)  e 
già  coperta,  sebbene  non  fossero  passati  che  23  giorni  dal  ferimento,  di  uno  strato  calcare  alto 
più  di  2 linee  (Rióm.  de  Mùdec.  opérat.  I 317). 
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e le  operazioni  necessarie  per  guarirla  (1).  Ki  fa  notare  la  rarità  di 
tale  specie  di  calcolo,  giacché  in  più  di  300  pietre  'orinarie  da  lui 
curate,  uun  trovava  la  incdcsiina  che  6 volte.  Se  talora  il  calcolo 
si  forma  spontaneamente,  nella  maggior  parte  de’  casi  sussegue  a 
qualche  violenza  od  operazione:  cosi  in  3 de’  predetti  S casi  la  ci- 
stotomia  era  stata  praticala',  in  un  altro  la  litotrizia.  Nella  sua  origi- 
ne poi  è per  solito  vescicale,  o soltanto  in  seguito  diviene  uretrale  ; 
in  oltre  esso  è saccato.  Su  questo  punto  l'autore  particolarmente  si 
ferm.a  per  mostrare  come  il  calcolo  perineale  sia  saccate  in  grembo 
dell' uretra,  mercé  la  grande  dilatabilità  di  questo  canale,  nota  già  per 
molteplici  osservazioni  c riconfermata  da  lui  medesimo  con  le  proprie. 
L'uretra  in  ambedue  i sessi,  egli  dice,  per  la  virtù  impellente  di  un 
liquido,  0 di  un  corpo  solido  che  dal  di  dentro  la  distenda,  può  ra- 
pidamente ampliarsi  e formare  delle  insaccature  assai  rilevanti,  lino 
alla  capacità  della  vescica  orinaria,  senza  smagliarsi,  rompersi  od  ul- 
cerarsi, aprendo  semplicemente  sul  fondo  una  piccola  fìstola,  che  dà 
sfogo  alle  orine.  Della  quale  capacità  dell' uretra  di  distendersi  nel 
corso  di  questa  storia  abbiamo  veduti  parecchi  esempj  (t'.apo  gl,  86. 
8'.)):  noiidinieiio  giova  tener  presente  ch'essa  ha  pure  un  limite  , e 
che  non  in  tutte  le  circostanze,  ed  in  cgual  grado  si  effettua.  Posto 
pertanto  che  il  calcolo  perineale  venga  dalla  vescica,  e che- l’uretra 
ampliala  gli  faccia  sacco,  onde  die  non  sia  più  fuori  del  canale  na- 
turale deU'orina,  e nudo  entro  una  cavità  nuova,  ovvero  vestilo  da 
cisti  avventizia  ; ne  viene  pure  che  la  fistola  orinosa  debba  conside- 
rarsi non  già  (come  portava  la  dottrina  del  Louis  fino  ad  ora  dalla 
maggior  parte  degli  autori  abbracciata)  la  condizione  per  la  quale  il 
calcolo  si  forma,  lentamente  gocciolando  l’orina.  Invece  la  fistola  è 
effetto  dell’azione  meccanica  del  calcolo  sulle  pareli  della  cavità,  che 
lo  racchiude:  nondimeno  non  può  negarsi  che  ijualche  mila  la  fisto- 
la abbia  preceduto  ed  il  calcolo  sia  venuto  appresso.  Similmente  non 
potrebbesi  negare  che  un  calcolo  incaglialo  primitivamente  ncll'ure- 
ira  aumentando  di  volume  per  distcn.sione.  rottura,  od  ulcerazione  non 
sia  capace  di  aprirsi  una  via  e cadere  nel  tessuto  connettivo  del  pe- 
rineo, formandovisi  una  cisti  nuova,  che  rimane  in  comunicazione  con 
l’uretra,  ovvero,  come  nel  fatto  rarissimo  di  OtsciiAjips,  se  ne  separa 


(1)  Dei  Mieoli  saccaU  del  Perineo  (Mem,  deirisiit.  Lomb.  1863  IX  83). 
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del  luUo  chiudendosi  l’aperiura  dell’ uretra  : ma  questi  sono  fatti  ec- 
cezionali rispetto  al  generale  dell'  insaccatura  della  pietra  nell’urelra 
proslatica  e membranosa.  Un  altro  argomento  per  riguardare  il  ca- 
nale dciruretra  siccome  nicchia  de'  calcoli  perineali,  il  Porta  lo  tro- 
va nella  pronta  coartazione  del  sacco  stesso,  dopo  l'estrazione  del  cal- 
colo, al  punto  di  ridursi  l’uretra  ed  il  getto  delle  orine  alla  condizione 
naturale. 

L’opinione  del  clinico  Pavese  non  è cerlarnento  nuova,  cd  egli 
stesso  lo  dice:  ma  niuno  prima  di  lui  erasi  adoprato  permetterla  in 
sodo  cun  la  dimostrazione  anatomica.  Ki  cita  parecchi  autori  a cui 
venne  fatto  di  vedere,  od  ebbero  ragione  di  credere  che  la  pietra  si 
fosse  infossata  nell’uretra.  Ai  casi  riferiti  del  Ve«turoi.i  (1),  del  Ba- 
roni (2),  c del  Bresciani  (3),  questi  altri  possiamo  aggiungere  ;(  non 
volendo  uscire  dall’  Italia,  nè  rivalicare  il  secolo),  del  Jacopi  (4).  del 
Mercogliano  (b),  del  Menici  (G),  del  Volpi '^7).  Il  caso  del  Volpi  ha  il 
pregio  dell’osservazione  anatomica.  La  pietra  lunga  2 pollici  e mez- 
zo presocchè  tutta  protrudova  in  quel  tratto  d'uretra,  che  trovasi 
cinto  dalla  prostata  in  modo  da  sporgere  non  molto  entro  il  cavo 
della  vescica;  quella  porzione  di  superficie  della  pietra  che  fortemente 
aderiva  alla  parte  superiore  dell’uretra  prostatica  presentava  quà  c 
là  de'  tubercoli:  la  prostata  poi  era  sì  assottigliala  da  sembrare 
una  continuazione  della  vescica.  Nella  giovane  veduta  dal  Dott.  Ma- 
cario il  calcolo  si  era  nicchialo  fra  l'uretra  e la  vagina  ed  aumenta- 
tosi in  modo  da  chiudere  tutta  l’apertura  uretrale,  prolungandosi  in 
vescica  con  la  parte  più  sottile,  il  calcolo  crasi  bensì  formato  in  ve- 
scica, ma  pare  che  superato  il  meato  interno  si  fermasse  nel  canale 
uretrale,  dove  un  ascesso,  avvenuto  per  l’accidentale  infiggimenlo  dì 
un  ago,  estratto  poscia  dalla  vagina,  aveagli  in  qualche  modo  prepa- 
ralo il  nido  (8).  Il  Prof.  Rizzoli  in  due  memorie  .su»  cafco/i 


(l)  Parta,  Meni.  cit.  p.  S9. 

(5!)  De  cduoUonc  c«lculoruin  etc.^Novi  Commenl.  InMil.  Bonon.  I.S43  VI  279). 

(3)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1S4.3  p.  3(>5. 

(4)  l’rospedo  della  Scuola  di  Chir.  prnt.  Milano  1813  II  60. 

(5)  Filiatre  Seberio  1836  XI  18. 

(6)  Archiv.  di  Scien.  med.  6s.  Toscane  1838  Sem.  Il  p.  259. 

(7)  Quadro  generale  delle  malattie  trattate  nella  Clinica  Chirurgica  di  Paria  (Ann.  un.  di 
Med.  1820  XVI  291). 

(8)  Ann.  un.  Med.  1826  XXXVIII  44. 
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e sul  loro  Iratlamenlo  (I),  espone  ciò  che  da  lui  e da  altri  chirur- 
ghi della  Scuola  Bolognese  è stalo  osservato  in  questa  materia.  Ei 
narra  per  primo  un  fallo  che  appoggia  la  premenlovata  opinione  del 
Prof.  Porta;  ma  d'altra  parto  egli  afferma  d'aver  altresi  veduto  che 
i calcoli  perineali  si  possono  formare,  o trovare  fuori  dell'urelra  stes- 
sa, ed  anche  presentarsi  nudi  ne'  tessuti  alla  medesima  adjaccnii.  Si 
compiace  pure  di  ricordare  che  il  Morteggu,  quando  la  dottrina  del 
Louis  era  generalmente  accolla,  avvertiva  che  le  pietre  fuori  dell’u- 
retra « furono  un  tempo  entro  il  canale,  dove  fermandosi  lunga- 
mente si  fecero  a poco  a poco  una  nicchia  distendendo  o forando  da 
una  parte,  e specialmente  in  basso  il  canale,  fino  ad  essere,  o sem- 
brare fuori  dell'uretra  (2)».  Assai  rilevante  su  questo  proposito  è il 
rarissime  fatto  narralo  dal  Sjisrono  al  Bupivmiìs , allorquando  questi 
andò  a visitare  gli  ospedali  di  Napoli:  la  concrezione  erasi  formala 
iniorno  all'urelra  stessa,  racchiudendola  nel  mezzo  come  il  fusajuolo 
cinge  il  fuso;  I'  uretra  poi  era  forala  nel  punto  corrispondente  al 
nodo  del  calcolo,  il  quale  per  varie  ragioni  polevasi  credere  avesse 
avuto  origine  o nella  vescica  o nei  reni  (.1).  Il  Prof.  Ilizzou  fa  anche 
notare  che  i calcoli  perineali  non  sono  sempre  urinosi;  c cita  fra  gli 
altri  un  caso  da  lui  osservalo  in  cui  mollo  probabilmente  la  concre- 
zione trovala  nella  fìstola  perineale  derivava  dalla  cistifellea,  o dai 
condotti  biliari,  siccome  l'analisi  chimica  ed  altre  ragioni  davano  a 
credere,  t'ita  egualmente  un  caso  comunicatogli  dal  Doli,  (’aire  di 
Novara,  in  cui  il  nucleo  di  grosso  calcolo  estratto  da  un  ascesso  for- 
matosi nel  perineo  era  uno  spillone  introdotto  28  anni  prima  per  l'u- 
retra in  vescica,  e che  sino  allora  non  avea  prodotto  verun  incomodo. 
Questo  fatto,  ei  dice,  mostra  la  possibilità  che  realmente  si  chioda 
l'apertura  mediante  la  quale  il  calcolo  era  prima  in  comunicazione 
con  l'uretra  o colla  vescica:  c per  vero  neppur  una  goccia  d'orina 
esci  dall'ascesso  quando  venne  aperto. 

Il  medesimo  Doti.  Caiiif.  ha  pubblicatola  relazione  di  vasto  asecs- 
.so  addominale  sostenuto  da  calcolo  orinoso  sviluppatosi  Ira  le  pareti 


il)  Hiiilet.  Sci4*n.  med.  Bolujfna  XXIV  Irti.  --  IfWJfi  1 H27. 

lipttii.  cliir.  XII  n 157P. 
p)  Fili«irc  S«ljtì2Ìo  I8.'M  MI 
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della  vescica,  l'urelerc  destro  el  il  rcllo  intestino  (I).  Ragguardevo- 
le è il  seguente  fatto  narrato  dal  Doti.  Castoldi  di  calcolo  situato  fuo- 
ri della  vescica.  In  un  giovanetlu,  a cui  gli  ossi  del  pube  erano  sco- 
stati per  quasi  due  pollici,  co'  testicoli  nelle  inguinaglie,  al  lato  sini- 
stro del  pube  e sotto  il  pene  era  un  tumore,  clic  tagliato  Irovossi  con- 
tenere un  calcolo  grosso  come  una  castagna.  Il  cateterismo  in  questo 
caso  era  impossibile;  ma  il  chirurgo  profittando  di  un  piccolo  foro 
che  era  nel  sacco  del  tumore  entrò  con  una  sciringa  in  vescica  dove 
s’accorse  essere  un  altro  calcolo:  fatta  la  cistotomia  col  metodo  bila- 
terale egli  estrasse  una  grossa  pietra  friabile  e l'ammalato  guariva  (2). 
Il  Dkcgsatclu  nella  sua  Litologia  riferisce  l'analisi  d’un  calcolo  d’os- 
sifosfalo  di  calce  c di  magnesia  estratto  dal  Dolt.  Fha.sccsco  Lecchisi 
da  un'apertura  comunicante  fra  Turclra  e la  vagina,  apertura  forma- 
tasi in  conseguenza  d’  un  parlo  assai  laborioso  , e clic  erasi  poscia 
mantenuta  perebè,  chiuso  il  tratto  inferiore  dell'tiretra,  le  orine  era- 
no forzate  ad  uscir  fuori  del  corpo  per  la  via  della  vulva  (3). 

Se  quindi  per  solito  neppure  molti  anni  valgono  a rimarginare 
l'uretra  lacerata,  pur  nondimeno  può  succedere  contro  la  sentenza  del 
Boyes,  che  la  fìstola  orinosa  si  chiuda  almeno  nella  parte  esterna.  Un 
bellissimo  esempio  ne  ha  dato  il  Doti.  OaroiAsi  nella  storia  poco  fa 
pubblicala,  e per  altre  ragioni  ancora  importante.  .\d  un  uomo,  cui 
si  era  formata  una  fistola  scrotale,  vennero  estratti  alquanti  calcolet- 
ti : la  fistola  per  altro  rimase  aperta  con  gemitìo  d' orina  per  molto 
tempo,  e finalmente  senza  altra  cura  si  chiuse  al  di  fuori,  tantoché 
l’infermo  potè  riprendere  le  fatiche  dell'agricoltore.  Passarono  IO  an- 
ni : e frattanto  persistendo  in  qualche  parte  la  comunicazione  tra  l’u- 
retra 0 la  cavità  dello  scroto  formossi  un  calcolo,  che  alla  line  ecci- 
tò infiammazione,  donde,  susseguitone  l'ascesso,  si  riaperse  la  fìstola. 
Il  calcolo  venne  estratto  di  mezzo  agli  strati  del  sello  scrotale,  lo  cui 
pareli  erano  d'ambo  i lati  uniformemente  disgiunte:  pesava  104 gram- 
mi, avea  forma  sferoidca  nella  faccia  che  guardava  lo  scroto,  quasi 
piana  sulla  base,  e bipartita  nel  centro  da  un  solco  ove  l’uretra  era 
difesa  come  da  un  argine,  sicché  sufficientemente  libere  scorrevano 


(1)  Gioni.  dell’Acc»d.  m«d.  chir.  di  Torino  XXXIX  4fi|. 

(2)  Aui  del  Congreuo  di  Milano. 

(3)  IVvb  1819  p.  7.Ì. 
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le  orine  (1).  De’  calcoli  passati  dall’iiretra  nello  scroto  Cu  discorso 
nel  Congresso  di  Milano,  esponendone  un  caso  il  Doti.  Pagasi  nel 
quale  la  concrezione  era  calata  nella  borsa  per  la  rottura  falla  dalla 
sciringa  fuorviata  {'2).  Il  De  lloRAnis  avea  pure  pubblicato  la  storia  di 
oscheoliloloinia,  colla  quale  furono  estratti  tre  calcoli  e molla  renella 
dallo  scroto  d’un  fanciullo  (3). 

La  cura  de’  calcoli  perineali  non  può  essere  uguale  in  tutti  i 
casi,  ma  subordinata  ai  varj  modi  coi  quali  i calcoli  stessi  stanno 
annidati  neH'urctra  o fuori  di  essa,  alla  precisa  loro  sede,  alle  com- 
plicazioni che  talora  vi  si  aggiungono.  .Nelle  precitate  loro  opere  il 
Porta  ed  il  Kizzoi.i  dettarono  i precetti  alla  pluralità  dei  casi  conve- 
nienti. Cosi  il  Bako.m  in  un  caso  in  cui  il  calcolo  mollo  voluminoso 
occupava  la  prostata,  incise  questa  bilateralmente;  la  pietra  avea  fi- 
gura di  un  parallelopipedo  il  cui  maggior  asse  era  trasverso  e lun- 
go 22  linee:  nella  vescica  eravi  pure  altra  pietra,  più  lunga  ancora 
e che  medesimamente  venne  estraila.  L'operato  guarì,  senza  che  gli 
rimanesse  incontinenza  d’orina  facile  a succedere  dopo  l’estrazione 
della  pietra  fissa  nella  prostata,  quand’anche  di  minor  volume  della 
notata:  ma  l’anno  dopo  formossi  nuovo  calcolo  proslalico;  il  Baroni 

10  estrasse  con  lo  stesso  metodo  e con  eguale  fortuna  (4).  La  prati- 
ca antica  di  Celso  di  mettere  le  dita  nell’ano  per  sospingere  innanzi 

11  calcolo,  e farlo  riescire  tra  le  labbra  del  taglio  perineale,  può  in 
varj  casi  essere  utilmente  adoprata:  la  lodano  i predetti  due  profes- 
sori e di  consimile  processo  servironsi  il  Lo  Jacono  (l(^,  il  Bresciani  de 
Borsa  (6),  ed  il  Salzano  (7).  Il  Doli.  Bottini  ha  recentemente  estratto 
enorme  calcolo  veseico  uretrale  perineale  lungo  103  millimetri,  alto 
62,  grosso  49  incidendo  il  perineo  e I’  uretra  su  la  direzione  del 
massimo  diametro  del  tumore  formalo  dal  calcolo  stesso,  ed  afferran- 


ti) (iiom.  itifid.  (li  Uomn.  — Kiliatre  Sebazio  ISdO  LXXVI  270. 

(2)  Alti  (lol  Congresso  di  Milano  A.  1844. 

(3)  Il  Severino.  Napoli  1832. 

(4)  De  eductiono  calculorum,  qui  in  prostatica  urethrae  regione  <x>n(!reverc  (Novi  Comment. 
Inslii.  Bonon.  1843  VI  279). 

(5)  La  Russa,  Oiorn.  med.  patolog.  Palermo  1830  1 33. 

(C)  Saggi  di  Cliir.  Verona  1843  p.  360. 

(7)  Oaservaz.  di  grossi  calcoli  extrareecicali  al  perineo  dopo  la  cistoiomia  (Filiaire  Sebezio 
1851  XUl  49). 
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dolo  con  la  tanaglia  articolala  del  Rizzuu  (f).  I/Asso»  in  caso  consi- 
mile, essendosi  spezzalo  il  calcolo,  e la  porzione  rimasta  non  olTren- 
do  bastante  presa  alle  comuni  tanaglie,  fu  costretto  d'incidere  il  collo 
della  vescica  (2).  Questo  calcolo,  innicchiato  nel  collo  della  vescica, 
nell’uretra  membranosa  c bulbosa  di  un  fanciullo,  avea  presa  la  forma 
delle  parti  che  lo  contenevano,  ed  esalava  sensibilissimo  odore  di  mu- 
schio. Di  altra  voluminosa  pietra  ureiro-vcscicale  formala  di  due  por- 
zioni, come  fra  loro  articolate  per  mezzo  di  larghe  ed  estese  super- 
fici,  è data  la  storia  nel  Saggio  di  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Cosias- 
TiNi,  che  felicemente  ne  fece  I’  estrazione  (3).  Il  predetto  Doli.  Pietro 
Lo  Jacono  poiché  ebbe  estratto  dal  perineo  mediante  la  litotomia  cel- 
siana  un  calcolo  grosso  come  un  uovo,  s'accorse  che  quello  non 
era  che  parte  di  maggior  pietra  celata  dentro  la  vescica,  formò,  insuf- 
ficiente essendo  il  taglio  già  fallo,  con  tutta  deatrez za  dei  piccolo  ap- 
parecchio, il  mediano  perineale  di  Vacca  Uerlikchieri;  e cosi  l’opera- 
zione fu  compiuta  (4),  Il  Malacodi  poi  s' imbattè  in  uncalcolourc^ro- 
proslato-vescicale  di  volume  cosi  eccessivo  da  dovere  congiungero 
alla  cistotomia  la  lilotrizia,  siccome  più  innanzi  vedremo  (b).  La  li- 
lolrizia  venne  pure  combinala  con  ruretrolomia  quando  il  calcolo  sia 
cosi  grosso  od  incuneato  da  non  bastare  il  taglio  (6).  Il  Doli.  Costan- 
zo Mazzoni  suggerisce  in  questi  casi  di  uncinare  posteriormente  il 
calcolo  con  la  branca  femmina  d’  un  litoclaslo  cosi  accomodato  da 
servire  agevolmente  allo  scopo  (7).  Preferisce  invece  il  Malacodi,  se 
fatta  la  litotripsia  qualche  frammento  s’arresti  nell’uretra  profonda, 
di  respingere  il  calcolo  in  vescica,  facendo  forza  non  sul  corpo  del 


(1)  Ann.  un.  ined.  1869  CCVIII  80.  — .Miro  calcolo,  perineaU  .larfató,  perimento  usuai  gros- 
so perchè  lungo  85  milliraptri,  allo  55,  grosso  48,  venne  eslraito  rx)l  caglio  dal  medesimo  Dote. 
Bottini  ( Ivi  p 87).  — Minìfh  , FIstrazione  d'nn  calcolo , lungo  3 cent,  e inozio  e largo  tre, 
dairuretra  prostatica  e membrano.s.a  (Cfiorti.  Veneto  1869  X 429). 

(2)  Ann.  un.  Med.  1827  XUl  395. 

(3)  Saggio  |>er  gii  anni  1853-55.  Ruma  1855  p.  132. 

(4)  I.a  pietra  era  piriforme,  lunga  circa  60  millimetri  con  un  solco,  che  serviva  a guidare 
l'mina  nella  fistola  perineale. 

(5)  .Sulla  combinazione  della  cistotomia  colla  litotripsia.  Fano  1853  (dal  Raccoglie,  medico) 

(6)  Lnurmii  Luigi,  Doppia  iiretrolomia  con  lilotrizia  del  calcolo  (Oiorn.  med.  di  Roma 
A.  1867). 

(7)  Congrès  médical  internatioiuil  de  l’.aris.  Paris  1868  p.  613.  —•  Qiorn.  med.  di  Roma 
A.  1868. 
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calcolo,  ma  sulla  periferia  di  esso  per  mezzo  di  una  scirinya  repul- 
siva che  all' estremità  vescicale  abbia  un  incavo  a modo  d'imbuto 
(I).  Naturalmente  che  la  repulsione  in  vescica  non  verrà  adoprata 
che  quando  l’estrazione  diretta  sia  impossibile  c sconvenienti  gli  altri 
mezzi. 

Pinaimcntc  non  va  negletto  di  ricordare,  cbe  il  Doti.  Cablo  Busi, 
per  risparmiare  l'uso  degli  strumenti  nell’eslrarrc  i calcoli  dall’ ure- 
tra, suggeriva,  injeltato  prima  dell’olio  nell' uretra,  di  comprimere 
l'uretra  stessa  tra  il  pollice  C l'indice  in  modo  da  spostare  e cac- 
ciare innanzi  il  calcolo  (‘ì).  b' espediente  non  è nuovo:  lo  troviamo 
nelle  Istituzioni  di  ItinirEn,  di  .Mo.steggia,  di  Boveh,  di  Ciielius;  ma  nin- 
no di  questi  maestri  insistette  sull’uso  di  osso,  c tanto  meno  prescris- 
se quelle  regole  che  tanto  giovano  perchè  anche  una  semplice  prati- 
ca felicemeiito  riesca. 

Né  l'argomento  de’  calcoli  oxlravcscicali  uretrali  va  chiuso  sen- 
za dire,  che  il  Iloti.  AniETri  di  Vercelli  ai  medici  convenuti  in  .Milano 
nel  IK4A  mostrava  AOO  c più  calcoletti  tra  grossi  e piccoli,  del  volu- 
me d’  un'avellana  a quello  di  piccola  fava,  da  lui  estratti  dall'uretra 
membranosa,  che,  allargatasi  in  forma  di  cisti,  li  racchiudeva.  Il  fal- 
lo è tanto  più  straordinario  che  l’operato  era  un  fanciullo  di  3 an- 
ni (3).  Invece  nella  vecchia,  a cui  il  Benevoli  cavù  fuori  venti  pie- 
truzze  incidendo  certo  tumore  che  quella  avea  nelle  vergogne,  l'iire- 
tra  anzi  che  dilatata,  pare  fos.se  rotta,  di  sorte  che  i calcoli  stavano 
affossati  nella  parete  anteriore  della  vagina  oltrcmodo  procidcnle.  In- 
tanto l’aver  nominalo  il  Benevoli,  ci  muovo  a fare  ricordo  della  pra- 
tica di  altro  valente  Norcino  del  principio  del  secolo  scorso,  Iìiholaiio 
Mari.ni,  circa  i calcoli  fermatisi  e cresciuti  nelle  varie  parli  dell'uretra; 
(luatunque  fosse  le  grossezze  de’  calcoli  medesimi,  ci  dice  di  non  a- 
ver  mai  avuto  bisogno  del  taglio  per  estrarli , bastandogli  per  ciò 
certa  sua  pinzetta  chiusa  dentro  una  cannula  ed  uno  specillo  con 
larga  cruna  o Rneslra  di  cui  anche  dà  la  rozza  ligura  (i). 


(I)  liOiUàr*?  BiilU  Lito(ri[HÌa  (Raccoglìt.  luefl.  tli  KniiiJ  1$58  XVIII  312  l^l-  I\). 

(2i  Bnllet.  Sct#n.  mfd.  1851  XIX  (ÌX 

(3)  Atli  del  ron^reww  di  Milano. 

(4)  Pratica  delle  Operazioni  ecc.  Roma,  1723  p.  124.  — 11  Oiuft«}i|ie  Caii«‘l|a  |>er 

l’oppoalo,  M>n£A  neppur  aver  tentato  prima  rertrazionc  wnza  taglio,  fece  la  per  tn\r- 

re  fnori  un  t'alcolo  formaloai  nella  parte  ajnigTio»a  d<*ll’urelra.  e quindi  nel  medettmo  soggetto 
poco  dojM)  la  ripeteva,  un  allr*»  cakolo  esfiendosi  arrestilo  alq«iaiit*»  pift  ^oprti  ni  luogo  dove 
fu  il  printo  (Oioni.  di  Chir.  Prai.  Trento  1825  I 
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ROTTDRA  SPONTANEA  DEI  CALCOLI  IN  VESCICA, 
ESPULSIONE  PURE  SPONTANEA  DEI  MEDESIMI. 


Il  l'rof.  Burci  pochi  anni  fa  comunicava  alla  Società  Medico  tìsica 
Fiorentina  un  caso  di  rottura  spontanea  regolare  e simmetrica  di 
parecchi  calcoli  veseicali  urici  avvenuta  durante  la  vita  , senza  che 
causa  meccanica  ordinaria  l'avessc  prodotta.  La  frattura  spontanea, 
che  già  è avvenimento  raro  per  se,  appariva  questa  volta  mirabile 
per  la  regolarità  con  cui  i calcoli  si  ruppero  a guisa  di  un  frullo  a 
spicchi  che  di  per  se  stesso  si  apra  (I).  Lo  stesso  l’rof.  Ucaci  in  un 
opuscolo  pubblicalo  testé  esponeva  altri  due  casi  di  rottura  sponta- 
nea di  parecchi  calcoli  veseicali,  comunicatigli  l'uno,  siccome  fu  del 
primo,  dal  Dott.  Fa.isctisco  Corradi  di  Jesi,  l' altro  dal  l’rof.  Accosto 
Michcucci.  In  pari  tempo  ei  porgeva  notizia  de'  pochi  altri  casi  conge- 
neri che  sono  registrali  negli  annali  della  Scienza  nostra  (2).  Simil- 
mente in  questo  medesimo  anno  1870  il  Doti.  Costaszo  Mazzom  dava 
la  storia  dello  spezzamento  spontaneo,  o forse  meglio  scrostatura, 
di  calcoli  veseicali  in  un  bambino  dì  cinque  unni  (3).  Frobabilmcntc 
ai  casi  suddetti  va  aggiunto  l'altro  di  cui  il  Lastci-lacci  lasciò  ricordo 
nella  storia  intitolata  «Spontanee  espulsioni  di  gran  numero  di  cal- 
coli orinar],  molti  dei  quali  di  sufficiente  grandezza  scabri  e puntu- 
ti, agevolale  dalle  lleurleloupiane  distrazioni  dell'uretra  (A)«.  Merita 
pure  di  essere  considerala  la  storia  del  hoRsieai  di  un  fanciullo  cioè, 
che  dopo  aver  preso  per  alquanto  tempo  pillole  di  sapone  e di  gu- 
sci d'ostriche  calcinale,  liberossi  affallu  dal  mal  di  pietra  cacciando 
fuori  in  prima  pezzetti  grossi,  orhicolari  e concentrici,  ed  in  ultimo 


(1)  Lo  S|jerìm«ntAl«  ISfó  XXI  563. 

(2)  Dtw‘  iiasi  di  rottura  «pontauen  ecc.  Pira  1871). 

(il)  Archìv.  di  Med.  r Cliir.  e Igiene.  Homn  1870  It  158. 
(d)  Il  Srvftrino  1836  V 103. 
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alcuni  pezzetti  più  sodi  e di  figura  diversa,  e di  colore  più  cupo , 
che  furono  creduti  il  nucleo  .stesso  sminuzzato  ed  infranto  (1).  Il 
Prof.  Rtzzoi,i  esponeva  quindi  due  casi  di  siinii  genere,  de’  quali  a- 
vea  lenulo  noia:  egli  poi  fa  voti  perché  si  giunga  a scoprire  la  cau- 
sa fìsica  0 chimica  di  si  raro  e singolare  fenomeno.  La  quale  scoper- 
ta, come  ognuno  di  leggeri  comprende,  potrebbe  essere  sorgente  d' im- 
menso vantaggio  per  la  ìcrapenlica,  giacché  quella  rottura  di  calcoli 
essendo  accaduta  senza  che  gl'  infermi  per  qualsiasi  particolare  feno- 
meno se  ne  siano  avveduti,  fa  credere  che  la  potenza  che  l’effettuava 
abbia  innocua  natura  (2).  E ben  è da  augurare  che  il  volo  s'adempia, 
perciocché  tutte  le  speranze  poste  nei  lilontrici  fallirono.  Piacesse  a 
Dio,  diceva  nel  secolo  scorso  il  Tboja  volgendosi  ai  Signor  Butter, 
che  era  cosi  persuaso  dell’ efficacia  dissolvente  dell’acqua  di  calce, 
presa  internamente  ed  injettala  nella  vescica,  da  condannare  affatto 
e proscrivere  in  ogni  modo  la  litotomia  ; piacesse  a Dio,  che  la  mi- 
sera umanità  esentar  si  potesse  da  un’operazione,  la  quale,  benché 
si  presenti  sotto  l'aspetto  di  un  flagello,  ha  pur  conservalo  la  vi- 
ta ad  un  infinito  numero  di  uomini,  e vi  è apparenza  che  sarà  sem- 
pre il  massimo  espirdienle  in  questo  male  (3).  Forse  che  con  Telel- 


(1)  Orteffhi,  Giorn.  di  Medie.  Vetieiia  l*fi4  11  S13. 

(2)  Biillet.  Scieti.  ined.  Uologna  1805  XXIV  .357.  — Il  Prof.  Burci  nel  preeiialo  opuscolo 

procurava  di  spiegare  il  singolare  fenomeno  di  tali  spoiiunee  rotture.  Ri  mostra  dapprima  che 
la  dottrina  dello  Heller  ( la  quale  aminelle  che  il  calcolo  si  spezzi  per  la  forza  distensiva  del- 
l'acido carbonico  lasciato  liliero,  allora  che  il  carlioii.alo  d'ammoniaca^dell'orina  inflllratosi  nel 
cilcolo  cede  all'acido  urico  di  questo  la  propria  base)  non  puO  tult’al  pia  che  spiegare  alcune 

fratture  irregolari  di  uno  o più  calcoli  in  vescica,  e quando  questi  siano  molli , o non  tanto 

duri  da  impedire  la  penetrazione  dell' orina.  Quindi  [ler  dare  ragione  delle  rotture  regolari  o 
simmetriche,  lasciala  da  parto  la  presupposta  muinzionc  chimic.t  degli  elementi  terrosi  del 
calcolo,  preferisce  invocare  una  causa  meramente  tisica  e meccanica , ammettendo  come  con- 
dizioni indispensabili  perche  il  fatto  possa  succedere  la  segmentazione  primitiva  e l'accresci- 
mento graduato  del  nucleo  del  c.alcolo  ; cio  posto  la  rottura  regolare  dei  calcoli  primitiva- 
mente segmentati  il  Burci  ht  fa  derivare  «daH'aumento  progre.ssivo  dalli  .strati  centrali  (nucleo) 
per  depositi  periferici,  i quali  divenuti  più  compatti  e facendo  sforzo  centrifugo  sulla  crosta 
danno  opera  allo  H|>ezzamento  apparentemente  spontaneo  e regolare  del  calcolo  stesso  ».  Al 
quale  proposito  vo'  ricordare  che  Brugnatelli  ncH'opera  preaccennata  cita  il  caso  di  un  calcolo, 
che  aveva  in  un  lato  un  ammasso  di  cristalli,  e questi  giacevano  in  una  naturale  feiaiitura, 
quasi  che  l'avessero  prodotta  essi  medesimi  nell'atto  che  si  dis|>onevano  in  forme  regolari 
tLitol.  umana  p.  42). 

(3)  Iasz.  cìt.  I Idi. 
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Iricllà,  se  non  in  tulli  i casi,  in  parecchi  almeno,  potrà  un  giorno 
giungersi  a fondere  o sconnellere  i calcoli  in  vescica;  le  prove  sin'o- 
ra  falle  , sebbene  non  abbiano  soddisfallo  alle  esigenze  della  lerapcu- 
tica,  non  tolgono  la  speranza  di  poter  conseguire  questo  rilevantissimo 
beneficio.  Frattanto  possiamo  compiacerci  che  i Ooltori  C.ostìmiso  Zi- 
viziAso  (1),  rtOMEsico  MiL.k.vo  di  Napoli  (2),  il  l’rof.  Minriso  Steeb  di 
Padova  (3),  e il  Doti.  CEaveLizai  pure  di  Napoli  (4)  abbian  dato  la 
prima  spónta  a queste  indagini,  nelle  quali  poscia  alacremente  si  oc- 
cuparono il  Besez  JusKS,  il  Pniupps.  il  Itoai.vsox  ed  altri. 

Se  non  altrettanto  rare  quanto  le  fratture  spontanee,  le  espulsioni 
de'  calcoli  senz'ajuto  dell'arte  sono  nulladimenu  insolito  avvenimen- 
to, c mollo  più,  come  facilmente  si  comprende,  nell'  uomo.  Nel  qua- 
le anzi,  a dir  vero,  potendo  uscire  dalle  vie  naturali  soltanto  cal- 
coli di  piccolo  volume,  i maggiori  debbono  aprirsene  una  nuòva  at- 
traverso il  qterineo:  ciò  appunto  succedeva  negl’infermi  di  cui  narra- 
no la  storia  il  Bemviesi  (5),  il  Moli.velli  (C),  Fra  Luigi  MAncvcci  de' 
Fate  Bene  Fratelli  (7),  il  Paceieo  (8),  il  Hizzoei  (9).  lo  Zensaro  (IO). 
Il  Prof.  Casteeiacci  vide  un  giovinetto  di  l'2  anni,  che  si  preparava 
alla  litotrizia  con  la  dilatazione  graduata  dell'uretra,  cacciar  fuori 
agevolmente  con  l'orina  alquanti  calcoli  grossi  non  meno  di  un'avel- 
lana, tosto  che  quel  canale  fu  per  due  volte  dilatato  (II):  e poiché 
questo  è lo  stesso  caso  sopra  r-fcrito  come  probabile  esempio  di  rot- 
tura spontanea  de'  calcoli  nella  vescica;  cosi  in  un  medesimo  sog- 
getto avrehbesi  avuto  ad  un  tempo  due  avvenimenti,  che  pur  sepa- 
rati sono  piuttosto  singolari,  .\nche  il  Porta  narra  consimili  esem- 
pj  di  calcoli  cacciati  fuori  dall’uretra,  senza  che  l'arte  in  verun  mo- 


(1)  Filiatre  Sebe4Ìo  ld31  11  18H* 

(2)  Ut  IS54  Vili  9». 

(3)  Aui  dei  Congresso  di  Firenze  A.  1H41. 

(4)  L' InrB»Ugntcur,  Juillei  181(1.  — Ann.  un.  MM.  1840  C.'tX  232. 

(7))  14p  nbJitie  inorUor.  causls.  Obserr.  LXXVllI. 

(6)  lustlt.  Bonon.  Comment.  1 151. 

(7)  Ort4schi,  Giuro,  di  Med.  1763  I 308. 

(8)  Memoriale  dell.*i  Medie,  contemp.  1840  ili  554). 

(9)  Mem.  deJl'Acood.  delle  Scienze  dì  Bulogon  1850  II  461. 

(10)  Gaz.  med.  Prov.  Venete  1M59  a.  17. 

(U)  Il  .Severino  I.  c. 
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do  o siiniciuniciiicnic  a tal  niiu  opurassc.  nella  precitata  disscrtazinne 
sui  calcoli  perineali  (I). 

I.C  pietre  espulse  dalle  quattro  inferme  del  lliei.E,  del  Civisim  del 
lliiRCi  e del  Korro  erano  alquanto  grosse,  poscia  che  al  diametro  minore 
di  43,  3'J,  3!)  e 3H  millimetri  aggiungevano  il  maggiore  di  G3,  5G,  6K  e 
76  millimetri;  nondimeno  a tale  spinta  c forzata  dilatazione  non  tenne 
dietro  l'enuresi  (2).  Il  Doti.  l*«scu*t.E  f*AaviM  negli  Arcliivj  di  Medicina 
e C.liirurgia  di  Napoli  riferiva  la  storia  di  un  calcolo  , espulso  simil- 
mente. da  femmina  attempaletla,  il  quale  pesava  32  grammi,  era  lun- 
go 36  millimetri  e grosso  nel  maggior  punto  36  (3).  I.a  donna,  che 
al  .M.a.tuoni  forni  argomento  per  illustrare  la  storia  della  cistoplosi 
(vedi  (tap.  K3),  avea  tra  gli  altri,  cacciato  un  calcolo  la  cui  minor 
circonferenza  era  di  3 pollici  e quattro  linee,  la  maggiore  di  cinque 
pollici:  ma  all'espulsiuiie  susseguiva  impotenza  di  trattenere  l'orina.  Ciò 
pure  restava  all' inferma  di  cui  il  Lefrotti  scriveva  alla  Società  llcalc  di 
Londra  : la  pietra  da  costei  cacciala  fuori  con  molto  sangue  era  lunga, 
misurandone  la  figura,  80  rnillim.  c larga  la  metà;  pesava  circa  38 
grammi  (4).  Il  caso  riferito  dal  Doit  ll.taaieai  è per  altra  ragione  no- 
taliile;  conciossiacchè  il  calcolo,  grosso  come  uovo  di  gallina,  usci 
rompendo  per  lo  spazio  di  circa  un  pollice  e mezzo  la  porzione  me- 
dia superiore  della  vagina,  nell' impeto  lacerando  eziandio  l'imene, 
ciié  irnpollula  era  la  femmina  sebbene  più  che  .30  anni  avesse  di  vi- 
ta (3).  Per  tal  modo  in  senso  inverso  facevasi  quell’operazione  che 
il  chirurgo,  se  avesse  dovuto  metter  mano,  di  preferenza  avrebbe  a- 
duttata.  Il  Prof.  Russi  estrasse  un  calcolo  circa  del  peso  di  276  gram- 


(1)  F.  « 

(2)  Cirtitmt,  Sulla  s[>omat»c>a  e«ttuUioiie  di  voluminoso  calcolo  orinarìo  dall*  uretra  di  gio- 

vatiedoiinn  (S.  Uiorn.de'  l,<etter.  di  FUa  1837  XXXV  55).—  lUtrci,  laezioiii  ralla  Cialotuioia  [>.408. 
— /lotfrf.SulU  e«pnlrà>ne  di  un  calcolo  Totunùnora  iklla  vencica  orinaria  di  una  tJoiina  di  54  anni 
Oenuva  186K.  — Carmine,  Intorno  a<i  un  calcolo  urailo  da  8^  atcMi»  dairiiretra  di  una 

donna  (UerHlic.  dell'Accad.  med.  chìr.  di  Na[>oti  T.  11  p.  12).  — Nell* indica  defili  articoli 
dei  .^luaco  anatomico  di  Pisa  il  Prof.  Civiniui  registrava  altri  dito  groatii  calcoli  espulsi  spon> 
tnneaniente  «laila  vescica  : uno,  il  piò  Toluminoso,  fu  caccialo  fuori  du  una  |H>vera  demente , 
la  quale  tosto  dopo  iraart  ancora  liatia  mania  (Indice  ecc.  p.  101,  108). 

(3)  A.  1829  11  94. 

(4)  l’bilos.  Transaci.  Year  1742-^3  XLII  303. 

(5)  Uullet  Sa-ìcu.  im*d  VII  147.  172. 
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mi,  che,  rolla  la  vescica  era  disceso  nella  vagina,  chiudendola  in  mo- 
do da  impedire  l’evacuazione  dei  mcslrui  (1). 

Ma  colesle  espulsioni  sponlanec,  ollrecchè  di  rado  avvengono, 
non  senza  pericoli,  e gravi  accidcnli,  o lunghi  marlorj  spezialmcnle 
nel  sesso  maschile,  si  compiono;  c però  le  medesime  debhon  essere 
aH’arle,  più  che  ragione  di  aslcnersi  dal  fare,  ammaeslramenlo  per 
bene  operare.  E di  vero  non  senza  uliiilà  possono  venir  considerali  i 
modi  con  cui  quegli  alti  naturali  succedono,  siccome  il  quo  natura 
veryil  fu  sempre  alla  Icrapculica  fonie  ricchissima  d’ intlicazium. 


{Capo  92.“) 
CISTOTOMIA. 


La  cislolomia  è una  delle  operazioni  a cui  gl'  llaliani  hanno 
maggiormcnlc  aiie.so,  come  se  fosse  in  tulli  e ognora  viva  la  semen- 
za dell’ .^Lciiisi,  che  sarà  sempre  bene  .spesa  ogni  fatica  che  vaglia  a 
facilitare  l’ inlelligenza  e la  pratica  di  quell’ operazione . altrettanto 
dillìcilc,  quanto  pericolosa.  E tale  studio  c diligenza  grandemente  gio- 
vò all’ane,  ed  insieme  ai  nostri  chirurghi  aggiunse  splendida  rino- 
manza. 

La  storia  di  que.sl’opcrazione  è stala  di  recente  illustrala  dal  l’rof. 
Horci  nelle  sue  erudite  Lezioni  mila  cistofomia  (2),  e dal  Prof.  |'ab 
BRI  in  due  dissertazioni  lette  all’Accademia  delle  Scienze  di  llologna. 
Nella  prima  delle  quali  villoriosamcnle  dimostrasi  che  l’invenzione 
dello  sciringone  solcato  è veramente  dovuta  a Giovanm  De  Romanis  da 
Casalmaggiore  nel  Cremonese,  maestro  di  .Mariaso  Santo  (.})  : nella 
seconda  contro  le  bcITarde  parole,  e le  erronee  sentenze  del  Malc.ai- 
(ìne  è provalo  che  i Norcini  non  erano  seniplicemcntc  castratori  ; ma 
che  molli  di  loro,  fossero  proprio  della  città  di  Norcia  o del  lerrilo- 


(1)  Klém.  (tu  Médec.  oj>«rnl.  l 3H4. 

(2)  Kirenzu  1803. 

(3)  Moni.  (Urll’Acc.'ul.  .•'iiildi'lta  1807  T.  VI. 
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rio  e specialmente  del  castello  delle  Preci,  si  distinsero  come  valenti 
operatori,  parecchi  eziandio  come  autori  di  scritti  o trovati  chirurgi- 
ci, siccome  lo  Scacchi,  i Papi,  il  l5i:.\r.vou,  il  Maium,  il  Catam,  il  Baciie- 
roM(l),  in  questa  medesima  dissertazione  il  Prof,  I'abbui  tratta  eziandio 
della  Lilolnmia  antica,  e dei  processi  di  Cklso  c di  Paolo  Kc.ineta  ; 
argomento  molto  avviluppalo  a cagione  delle  diverse  inlcrpretazioni 
date  alle  parole  dello  scrittore  romano,  non  che  della  confusione  avve- 
nuta fra  l’uno  e l’altro  processo,  concedendosi  coniuneincntc  il  nome  di 
Cchiano  a quello  deirhcixETA.  Il  Huiici  ha  benissimo  messo  in  sodo  che- 
la litotomia  del  chirurgo  latino  si  può  considerare  come  il  primo  pro- 
cc.sso  relativoal  metodo,  che  ora  si  chiama  bilaterale;  perciocché  stando 
al  senso  retto  e più  usilato  del  nome  coxae  le  parole  cornibus  ad  coxus 
spcctanlibus  debbonsi  tradurre  «con  te  estremità  (intendi  dcireslcrna 
incisione)  rivolle  verso  le  ossa  del  bacino  (2)»  non  già  che  l’ incisione 
lunata  abbia  le  estremità  voile  alt’acelnbolo  sinistro,  siccome  piacque 
al  Palletta  (lì);  che  per  coxae  intese  accUibuli,  tenendo  altresi  la  vo- 
ce suddetta,  al  pari  di  altri  interpreti,  al  ninnerò  singolare,  per  quin- 
di fare  arbitrariamente  della  litotomia  celsiana  una  maniera  di  taglio 
laterale.  A questa  specie  di  taglio  appartiene  per  lo  appunto  la  lito- 
tomia descritta  dall' Eoineta,  la  quale  per  altro  conviene  con  quella 
di  Celso  in  ciò  che  l’incisione  per  amendue  è fatta  sul  tumore  pro- 
dotto nel  perineo  dalla  pietra,  ivi  condotta  e manlenùla  dal  dito,  o 
dalle  dita  deH'operalore  intromesse  nell'ano.  Sotto  questo  rispetto  il 
Prof.  Fabbhi  considera  le  due  litotomie  come  due  diverse  maniere,  o 
processi  diversi  di  eseguire  un  metodo  medesimo.  .Ma  il  processo  del 
greco  Jalrosofisla,  se  pure  anzi  che  di  lui  non  sia  di  A.millo^  fece 
dimenticare  l'altro  del  .lalrofilo  Ialino,  di  cui  anche  usurpò  il  nome; 
di  guisa  che,  pubblicato  che  fu  il  grande  apparecchio,  anche  a lui 
venne  la  denominazione  per  antitesi  di  piccolo  apparecchio.  Ma  a vero 
dire  parrebbe  che  la  sectio  celsiana  non  sia  nè  greca,  nò  Ialina  di  ori- 
gine, bensi  indiana;  perciocché  non  solamente  è esposta  nel  libro  IV  del 


(l)  Ueiidic.  Iella  inedegima  A.  18C8-09. — Della  Liioieniia  amica  e dei  litolonii  e<I  oculisti 
Norcini  o Pi-ecinni.  In;  Mem.  delt’.\,ccad.  delle  Scicnie  di  B<ilopna  Serie  11  T.  IX. 

(3)  l.ez.  cil.  |>.  11. 

(S)  Mem.  dell' IsUl.  Naiion,  Dologuu  ISBG  I’.  ! |>.  80  Ose,  IV. 
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codice  modico  (li  SusnUa  (I),  ma  oggi  ancora  Ira  i popoli  dcH’Asia  e 
della  Turchia  è assaissimo  e felicemcnlc  adoprala  da  empirici  tilolomi. 
die,  siccome  i nostri  Norcini,  tengono  in  famiglia  Tane  di  operare  (2). 

Migliore  fortuna  era  serbata  ne’  tempi  moderni  al  taglio  cornuto 
del  nostro  Aulo  (à>hski.io,  del  cui  valore  e de’  cui  difetti  1\\brizio  d’A- 
(]uapendcnle  avea  già  rettamente  giudicato.  Di  fatti  tra  lo  mani  di 
Dupuytiien  esso  divenne  l’odierno  taglio  hilulerale.  che  in  Italia  ebbe 
solleciti  seguaci  (d).  Al  medesimo  furono  anche  fatte  parecchie  mu- 
tazioni, e principalmente  dal  Mouug.no  di  Bitonto  (4),  dal  I’a,ntalko  di 
Nicosia  (:i),  dal  Baubahotta  di  Napoli  (ti):  alfnichè  i tagli  della  prosta- 
ta fo.ssero  cosi  combinati  da  porgere  più  ampia  uscita  al  calcolo,  i 
due  primi  chirurghi  proponevano  di  fare  un’incisione  obliqua  in  ha.sso 
e a sinistra,  l'altra  obliqua  in  alto  e a destra;  il  terzo  preferiva  in- 
cidere il  raggio  obliquo  in  basso  a sinistra,  ed  il  verticale  in  alto. 
Il  rt-xcmuLi  invece  mentre  che  esso  pure  tagliava  obli(]uamento 
a sinistra  faceva  il  taglio  di  destra  trasverso:  servivasi  per  ciò  non 
del  doppio  litotomo  di  DuruvritEN  , ma  di  un  semplice  coltello  retto 
bottonato.  Nove  volte  quegli  metteva  in  pratica  cotesto  suo  proces- 
so, e sempre  felicemente,  estraendo  pietre  grosse,  una  delle  quali  di 
duo  pollici  quadrati,  con  angoli  bernoccoluti,  e pesante  più  clic 
grammi  (7).  Il  Dott.  Giusepok  CiusriAfio  proponeva  di  fare  l’uno  e l’al- 
tro taglio  obliquo,  di  fendere  cioè  il  raggio  obliquo  superiore  destro 
ed  inferiore  sinistro  della  prostata;  e poiché  l’una  cosa  chiama  l’altra 
immaginava  per  ciò  un  nuovo  istrumonto  (8).  Altra  modilìcazione  del 
taglio  bilaterale  venne  introdotta  dal  Dott.  Br.iiSAKni.No  bAiiGiii,  median- 


(1)  .V>nii*-Vo(la  T,  II  Cap.  VII  ji.  .S,"). 

I2)  Serermatin,  Por  Stpiii'chiiiU.  il<’r  altófien  oin-nilioiioii  der  Chinirgie  (.Inniis  1H'< 
l 706. 

(5)  Sniemi  Gin.,  (Arrhivj  di  Nfcd.  e cbir.  I IS).  — Al.,  <Uc|iorl.  ined.  ohir. 

di  Pipinomi  A.  — Cajx-lletti  Gio.,  (Ann.  un.  Mcd.  I8:?7  I.XXXll  320,1840  ,\rV  37 

— Oiorii.  pi^i  profp'essi  ilrlla  Palol.  A.  1S43).  — Cittailhii  (Ann.  middeUi  XCIV  202). 

(4)  Romlic.  dollWccad.  me<l.  cJiir.  di  Napoli  A.  ISS.'i.  — De  Kenùs,  Iniuit,  Chip.  VII  ólO. 
Kiliatro  Sohppio  IS35  X 272. 

(."i)  Ossppvat.  mcd.  di  Napoli  .A.  1834  p.  65. 

(6)  De  Rettsis,  Op.  e.  I.  c.  Kiliatro  .N'etiezio  1831  Vili  6. 

(7)  Pros|>olto  di  operazioni  chirurgiche  o'-eguite  iu  un  »>dÌGeiuiio.  Colle  1.847. 

(81  Su  di  un  nuovo  piroiuenlo  e metotlo  |ier  oivrare  la  cislolniuia  (leriiieale.  Ilari  1.85.5. 


Digitized  byGoogle 


(€ap.  09.) 


— <»-28 


le  la  quale  r incisione  degl’  integuincnli  e della  vescica  verrebbe  in 
un  sol  momenio  compiuia;  perciocché  accanto  il  bislorino  , che  ha 
tagliala  la  cute  e i tessuti  sottoposti  fìno  all'  ampia  scanalatura  del 
siringone,  si  fa  scorrere  il  lilolomo  appuntato,  c lo  si  spinge  in  ve- 
scica. d’onde  poi,  ritirato  il  siringone  esso  si  rivolge  c si  trae  fuori  (I). 
Ma  la  semplicità  e prontezza  dell’ operazione  non  deve  fare  dimenti- 
care r indispensabile  sicurezza. 

Qui  giova  far  notare  che  il  Doli.  Fiuppo  Cerulli  d’ ,\nghiari  fin 
dal  1824  ebbe  non  solamente  l’ idea  di  estrarre  la  pietra  per  mezzo  del 
taglio  bilaterale,  ma  anche  fece  fabbricare  adatto  strumento  congegna- 
to in  modo,  che,  sguainata  una  sola  lama  invece  di  ambedue,  poteva 
supplire  anche  pel  taglio  laterale  al  bislori  di  Frate  Cosimo  (2).  Se 
non  che,  osserva  il  l’rof.  Vas.nom,  come  invenzione  di  giovane  quella 
fu  allora  disprezzala,  poi  gettata  neH’oblio.  Quando  per  altro  il  som- 
mo chirurgo  della  Francia,  il  Dui’cytren,  delle  come  suo  (nò  da  me, 
soggiunge  lo  stesso  Vannom,  nò  dal  Cerueli  gli  viene  contrastato)  quel 
metodo,  fu  registralo  nel  codice  dell’arte  qual  progresso  chirurgico, 
nè  questo  pure  contrastasi  (3)  : bensì  vorremmo  che  noi  delle  cose 
nostre  fossimo  meno  incuriosi  e più  giusti  estimatori. 

Dal  taglio  bilaterale  sorsero  altri  processi  specialmente  per  prov- 
vedere al  caso  di  calcoli  di  molla  mole.  Il  taglio  quadrilaterale,  os- 
sia delle  molteplici  incisioni,  fu  dal  Pugli.atti  di  .Messina  messo  in 
pratica  fin  dal  1833  per  estrarre  grossissimo  calcolo  (4)  ; c però  assai 
prima  che  il  Vidai,,  il  quale  n’ebbe  l’idea,  lo  sperimentasse  ne’  vivi, 
l/adoprò  quindi  il  Gorgone  di  Palermo  (H),  il  Cimselu  (6),  il  Santo- 
padre  (7),  il  Malagodi  (8)  e più  largamente  di  itilli  il  Marzcttini  di 


(!)  Cistotomm  liilMcriilc  m!  im  sol  (rallo,  previa  puntura  (Oiorn.  doU' Accad.  ined.  cliir. 
Torino  1352  XIV  280).  — /JoreW,  Raccolta  di  Osservar,  din.  palei.  II  .5<>. 

(2)  Crrulli,  Cenni  statistici  dei  rìsuliamenti  otieiinti  in  7 anni  di  Clin.  chir.  Kircnre  l.Sdl. 

(3)  l’rclar.  all*Archiv.  di  Scie»,  med.  da.  Toscane  Voi.  t. 

(d)  Istrioni  di  Clin.  chir.  Napoli  IS'H  1 138. 

(5)  Osservar,  di  cistotomia  qnadrilatorale.  Palermo  1S38. 

(6)  Ijt  pietra  estratta  intera  dal  Ciniselli  uvea  notaldic  volume  , cioè  due  diametri  di  27 

linee  c<!  uno  di  25,  una  piccola  circonferenra  di  75  ed  una  grande  dì  S't.  — ( Consi- 

derazioni sulla  Cistotomia  qnadrilalerale.  Disi;.  Pavia  1840  p.  .34. — Ann.  un.  di.Me<l.  1844  CX 
290,  1869  CCIX.  Apiwndice  alla  Relazione  sopra  il  a-ihiuelto  anni,  patol.  di  Cremona). 

(7)  Raccoglit.  med.  Oi  Fano  1801  IV  411  (rìi>elule  incisioni  sul  collo  della  vcscìcji  e sulla 
proetata. 

(8)  Sulla  litotripsia.  l.eUera  li  Fano  1854  fi.  36  (Raccoglit  med.  di  Piiiu.  1.S54  IX).  » 


(Capt  ttS.) 


Udine,  forUinalo  da  non  perdere  neppur  uno  dei  pielranli  da 
lui  con  lai  modo  operati  (I).  Similmenle  il  Doli.  Reisa  di  Catania, 
avendo  tentalo  invano  di  estrarre  col  taglio  laterale  un  grosso  cal- 
colo dalla  vescica  di  un  fanciullo,  nè  polendolo  rompere,  servissi 
assai  bene  del  processo  trilaterale  obliquo  trasverso  prostatico  (2). 

Il  taglio  preretlale  di  Néi.atok  fu  dal  Bottim  usato  due  volte  in 
soggetti  adulti  (3):  uno  de’ calcoli  estratti  pesava  1ì>7  grammi,  ed  ambe- 
due gli  ammalali  guarirono.  Nondimeno  fra  i nostri  chirurghi  il  nuovo 
processo  non  ha  trovato  seguilo;  forse  perchè  non  bene  appajono  i 
pregj  di  questo  taglio  rispetto  al  metodo  d’onde  proviene,  sebbene 
dai  celebre  chirurgo  francese  quelli  con  molla  pompa  siano  stali  ce- 
lebrati. 

Nella  storia  del  grande  apparecchio  o taglio  mediano  noi  possia- 
mo benissimo  distinguere  col  Prof.  Bubci  due  epoche  l’una  e l’altra 
italiana.  La  prima,  che  comincia  con  Giovanm  De  Bomanis  c con  Ma- 
aiANO  Santo  il  cui  fAbellus  aureu^  fu  pubblicalo  per  la  prima  volta 
in  Roma  nel  ró22,  finisce  verso  la  metà  del  passato  secolo  con  Fuan- 
cEsco  CoLLOT  ; la  seconda,  od  epoca  nuova,  ebbe  incominciamento  40 
anni  fa  da  Andrea  Vaccì  BEni.iNGniERi,  esegue  tult'ora  il  suo  corso  (4). 
Ma  veramente  quella  prima  epoca  si  proira»',  maggiormente  in  Italia, 
giacché  vediamo  che  il  Catani  del  Castello  delle  Preci  nelle  .316  ope- 
razioni da  lui  fatte  dal  1740  al  1706  per  273  volle  adoperava  il  grande 
apparecchio  o vogliam  dire  eoi  sistema  del  Ro.mano,  oppure  del  Ma- 
riano (b).  E pei  Norcini  o Preciani  quest’era,  come  fa  notare  il  Prof. 
Fabbri,  il  metodo  quasi  senza  eccezione  usalo  negli  adulti , adopran- 
do  il  piccolo  apparecchio  di  Paolo  J’Egina,  che  il  Cata.m  stesso  chia- 
ma, secondo  l'uso  invalso,  eetsiano  o guidoniano  (0).  Il  professore 
pisano  abbandonando  il  metodo  retto  vescicale,  contro  cui  gagliarde- 
mente  s'era  levalo,  siccome  tra  poco  vedremo , lo  Scarpa  , faceva  ri- 
vivere la  sectio  mariana  modificandola  per  altro  sostanzialmente  in 
ciò,  che  alla  dilatazione  forzata  e repentina  delle  parti,  sostituiva  il 


(1)  Hiillcl.  Scicii.  me<l.  IS44  V 297,  1864  XXII  321. 

(2)  Noti»  sopra  un  caso  raro  ili  cislotomiu.  Catania  IStìO. 

(3)  .\nn.  un.  Mcd.  1SG7  CC  299. 

(4)  y<Kca,  Della  litotomia  nei  due  sessi  .Memoria  IV'  l‘is;i  182à. 

(5)  Il  litoiumo  in  pratica.  V'ciiczm  1766  p.  259. 

(6)  Della  Litotomia  antica  .M«m.  cit.  in  line. 


DIgitized  byGoogle 


(Clip.  03.) 


— C)30  — 


taglio  del  raggio  inferiore  della  prostata  e del  collo  della  vescica. 
Con  ciò  egli  rendeva  se.mplice  e facile  l’operazione,  otteneva  sufficien- 
te spazio  per  portare  fuori  il  calcolo,  evitava  l'emorragia  e l’offesa 
dell’  intestino  retto  purché  nel  tagliare  si  andasse  con  molta  cautela. 
Kgli  sperava  altresì  di  scansare  la  recisione  dei  dutli  ejaculatori  a- 
vendo  ravvertenza  di  portare  un  po’  di  lato  il  taglio  nel  collo  della 
vescica:  ma  ciò  non  vennegli  dai  più  consentilo  (1),  sebbene  il  Ba- 
Ì.ARDIM,  che  fu  tra  i primi  a servirsi  di  questa  specie  di  litotomia, 
dicesse  che  il  fatto  dà  contro  tale  accusa;  e prova  o che  lesione  al- 
cuna non  ha  luogo  mi  vivo,  o che  anche  succedendo,  non  ne  risul- 
tano tristi  conseguenze  (2).  Altri  felicemente  servironsi  del  taglio  me- 
diano, detto  anche  basso  perineale,  per  esempio  i Doli.  Beuim  (3), 
Norfini  (4),  (Jervasi  (S),  Fede  (0),  Catasoso  (7),  Fattori  (8),  Moretti  (U), 
ed  il  Prof.  Menici  (10).  Per  rendere  più  semplice  l’operazione  il  Prof. 
Pecciiioi.1  incideva  lungo  il  rafe  del  perineo,  dall’  ano  allo  scroto, 
per  due  pollici  circa;  e quindi  alzando  il  catetere  tagliava  vertical- 
mente r uretra  membranosa,  la  prostata  fino  alla  sua  base  ed  il  collo 
della  vescica  (II).  Il  Doli.  Pietro  Biagini,  per  ottenere  maggior  varco, 
all’  incisione  del  raggio  rettale  della  prostata  quella  univa  dell'  altro 


(I)  Scarjia,  LoUera  al  chiar.  .Signor  Prof.  Cnv.  V.-k-c-a  t)«rlinghUtri  »ul  nuovo  racUHiu  di  o- 
•itrnrre  la  pietni  dalla  ve«ciai  (Aim.  un.  Mod.  I82i)  XXXVII  244). 

(21  Otto  ca<<i  di  litotomia  col  taglio  mediano  e rniilaggì  di  questo  metodo  su  gli  altri  in 
uso  (Ann.  un.  Med.  1828  Xl.Vl  238).  — RalartlM,  Della  pietra  in  vescicji  o delle  relative  o|)c- 
razioni.  Brescia 

(3)  Ann.  sud,  1827  XLllI  14:». 

(4)  Descrizione  di  alcune  oi>erazioni  di  Chirurgia.  Pisa  1827. 

(5)  Nuovo  Giorn.  dei  Lotter.  di  Pis-u  1828  .XVII  7).  — (ieriuixi,  Intorno  a 12  cistotomic 
eseguito  «ull'uomo  col  taglio  lms:io-|>erlnoule.  S|iczia  1830. 

(0)  .Meni,  sul  confronto  di  due  diversi  metodi  di  litotomia.  Palermo  1830. 

(7)  Catanoso  NataU,  Sopra  un  c.aso  complicatissimo  di  o|M>raxiono  di  pietra.  Messina  1830. 
Il  Prof.  Cntanobo  di  Messina,  secondo  che  scrive  il  Dott.  Marc' .Antonio  Barba , col  melodi, 
mediano  suddetto  avrebbe  tratto  fuori  un  calcolo  il  cui  maggior  diametro  era  di  4 jioll.  e 3 li- 
nee, il  minore  di  2 poli,  c mezzo  (Cenno  di  duo  operazioni  di  grande  interesse  alla  medicina 
operatoria.  Messina  18-I41. 

(8)  .Ann.  un.  med.  1838  l.XXVIl  71.  — I.a  pietra  a.ssai  grossa  e durissima  fu  rotta  con 
il  frangipietra  : riuniti  i maggiori  fnimmenti  iicsnvnno  oltre  18  oncie, 

(9)  Casi  i»ratici  di  chinirgia  (Nuovo  Giorn.  de'  I.elter.  Pisi  1836  XX.XIll  40). 

(10)  De  I.itholomia  observatio,  In:  Obscrvnliones  ad  Clinicam  externam  [icrliiieiites.  Pisis  1829- 

(II)  Pros|>cilo  di  ojioraz.  chir.  eseguite  in  un  sediconnio.  Colle  1847. 
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raggio  che  riguarda  dircUamente  il  pube,  comprendendo  eziandio  io 
questa  seconda  ferita,  nel  caso  di  grossa  pietra,  lutti  i tessuti  inter- 
posti fra  la  siniìsi  del  pube  c la  faccia  corrispondente  della  prostata 
stessa:  per  eseguire  la  quale  operazione  inventava  un  particolare  ap- 
reccliio  strumentale  (I).  Non  v'  ha  dunque,  come  il  nome  di  puhn  ret- 
tale  dato  dall'  autore  al  suo  precesso  potrebbe  far  credere,  incisione 
(leirintestino  retto,  bensì  al  grande  apparecchio  modificato  dal  Vacca 
è conihinalo  il  primo  processo  di  Dupi'ythcn,  ossia  il  taglio  direttamen- 
te in  allo  della  prostata.  Anche  in  l-'rancia  trovò  il  metodo  mediano 
zelanti  fautori,  od  oggi  tuttavia  dalla  Scuola  di  Montpellier  è agli  al- 
tri anteposto  (2).  II  Prof.  Rizzoli  s’  accinse  a migliorare  il  processo 
del  clinico  di  Pisa  volendo  premunirlo  dal  pericolo  di  ferire  il  hiil- 
bo  dell'uretra,  l’ intestino  retto  e un  condotto  deferente:  ma  per  ciò 
ei  lo  riconduceva  all'essenza  primitiva  del  metodo,  cioè  di  allargare 
la  vìa  della  prostata  c del  collo  della  vescica  non  tanto  per  opera 
di  tagli,  quanto  della  dilatazione  ottenuta  semplicemente  spingendo 
lungo  il  siringone  il  dito  fino  alla  vescica.  Per  altro  (riantuncndo  la 
correzione  fatta  dal  Maaéchal  al  vecchio  metodo  mediano,  ei  pure  con- 
siglia di  .scalfire  l'orlo  anteriore,  della  prostata  atVinc  di  scansare  gli 
spandimenli  tirinosi,  che  talora  succedono  incidendo  la  sola  uretra 
membranosa,  cd  anche  per  meglio  estrarre  ì grossi  calcoli.  Che  se 
troppo  grossa  sia  la  pieira,  il  Rizzoli  consiglia  di  romperla  per  mez- 
zo d'una  tanaglia,  che  articolata  a modo  del  forcipe,  termina  con  due 
ciicchiaje  dentate  e si  stringe  ne’  manichi  per  mezzo  di  un  manubrio 
a vite  (3).  Di  tal  modo  sì  possono  estrarre  anche  calcoli  di  qualche 
mole  come  l’autore  nella  vasta  sua  pratica  ha  potuto  fare  più  volte. 
Allorquando  poi  nè  la  dilatazione  fosse  sufficiente,  nè  rarlifizio  delle 
predette  tanaglie  riescisse  al  caso,  il  Prof.  Rizzoli  non  dubita  che 


(1)  Nuoto  nu'itKlo  «li  litutomia  pubt>relUile  [lerteKiunani^nlo  del  gntnrle  npfiarecciiio  la* 
teralizzato  di  Cb^wldeii.  PÌRtoja 

(2)  i?oiaut>n,  Nouveil«  èttidu  de  la  taille  roèdiat^.  lo  : (iaietto  médicAJe  de  ('Aria  1850  p.  (>88 
* wg. 

(3)  ProtfeMiu  di  Litotomìa  mediana  (M«m.  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  ISòl  II  401. 
Bull.  Scien.  med.  1808  XIX  440).  ~ Jans$tnt  C.,  Considerazioni  isiorìdte  «all' impiego 

del  taglio  mediano  in  Italia  : trad.  del  l’rof.  Ixireuao  Bollo  (i*az.  degli  Oaped.  di  Genova  18^>n 
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s’ai)l)ia  (la  adoprarc  il  taglio  l)ilaleralc  o inollcpiicc,  ovvero  altro  op- 
portuno provvedimento  (I) 

il  Manzom  di  Verona  nel  principio  del  secolo,  e quindi  il  Krr- 
SCIASI  de  llonsA  della  stessa  cilth,  come  che  facessero  il  taglio  esterno 
laleralizzato  piuttosto  ampio,  misero  grande  studio  nel  risparmiare  le 
incisioni  della  prostata:  anzi  il  primo  non  tagliava  che /^orzfonc  (/e/- 
l'urefra  spugnosa,  tanto  bastandogli  poiché  operava  su  fanciulli  (2). 
Il  Bkf.sciam  prolungava  il  taglio  dall’uretra  membranosa  alla  prostata 
di  cui  ne  beccava  al  più  la  punta  ; e per  l’apertura  fatta,  seguendo 
la  scanalatura  del  siringone,  lentamente  inoltrava  il  dito  fino  in  ve- 
scica, dì  cui  dilatava  il  collo  e quindi  ancora  l’uretra  prostatica  (3). 
Kbbe  il  Bresciani  nel  Congresso  di  Padova,  a cui  esponeva  il  suo  mo- 
do di  operare,  gagliarda  opposizione  contrastando  que’ chirurghi  che 
l'uretra  prostatica  potesse  in  ogni  caso  dilatarsi,  durante  l’atto  ope- 
rativo, cosi  bene  e tanto  da  concedere  che  per  essa  venissero  cavate 
fuori  pietre  voluminose  come  quelle  mostrate  dal  Bresciani  stesso.  E 
poiché  l’esperimento  fatto  sul  cadavere  fu  conforme  all’opinione  de- 
gli avversarj,  si  credette  che  ugualmente  fosse  avvenuto  ne’  dieci  o- 
perati  esibiti  dal  chirurgo  veronese  per  testimonianza  deH'ulilità  del 
suo  metodo;  la  cicatrizzazione  successiva  c la  guarigione  avendo  co- 
perto c rimediato  alle  lesioni  prodotte  nella  prostata  si  nell’  intro- 
durre le  tanaglie,  come  nell’estrarne  il  calcolo  (4).  La  conchiusione 
andava  oltre  i termini  di  severa  argomentazione,  spintavi  senza  dub- 
bio dalle  dottrine  allora  generalmente  abbracciale  intorno  sì  fatte 
materie.  In  oltre,  come  abbiamo  detto,  il  Bresciani  non  escludeva  la 
scalfittura  della  prostata  ; ed  il  Signoroni  che  presiedette  agli  accen- 
nati esperimenti  sul  cadavere,  pur  ammetteva  esser  facile  con  limitala 
incisione  dell’apice  della  prostata  nella  cistotomìa  laleralìzzata  di  pe- 
netrare in  vescica  e coll’indice  e colla  tanaglia.  Il  chirurgo  di  Vero- 


(1)  Il  i’rof.  Ixititii,  quando  il  calcolo  aia  di  mediocre  volume,  iin-fcriacc  il  (aglio  medio- 
luialerale,  da  Ini  modiflcato  portando  In  ferita  esterna  pio  in  basso,  ansi  incidendo  le  fibre 
dello  sfintere  esterno  dell'ano,  |K-r  meglio  schivare  lu  ferita  del  bulbo  ( L’ Ipjjoonititm  1866  IX 
Supplemento  p.  48). 

(2)  Mayiioni  L. , Sul  modo  di  cavare  la  pietra  dalla  vescica.  Considerai,  c prat.  Verona 
1808.  — Montagna  <{.,  Hitleasioni  sull' o|uiscolo  .suddetto.  Verona  1809. 

(.'t)  Saggi  di  Chirurgin.  Verona  1843  p.  :108. 

(4)  .-Viti  del  Congresso  di  l’.idova  A.  1812. 
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nn  ha  avuto  in  seguilo  quella  parte  di  ragione  che  gii  spellava  ()): 
d’altronde  ei  medesimo  non  altro  voleva  che  il  suo  processo  fosse 
messo  tra  l’elenco  di  quelli  che  vengono  raccomandati  dalla  chirur- 
gia, non  essendovi  modo  di  litotomia  che  possa  pretendere  di  farsi  unù 
versale.  Il  Prof.  Lorenzo  Botto  di  Genova  uscì  di  recente  caldo  soste- 
nitore dell’anzidelia  maniera  di  tagliare  i pietrami  del  Bresciani:  ma 
gii  tt  infermi  da  lui  operati  erano  fanciulli  o poco  più  che  adole- 
scenti, né  veruno  avea  calcolo  di  notabile  volume  (2).  Anche  il  Bo- 
RELLi  molto  confida  nella  dilatazione  dell’uretra  e del  collo  della  ve- 
scica per  estrarre  la  pietra;  ma  almenp  egli  ammette  che  la  prostata 
sia  scalfita  nella  sua  estremità  anteriore  : d'altronde  ei  non  teme  la 
lacerazione  del  collo  della  vescica  e della  regione  prostatica;  anzi  da 
quest’accidente  egli  spera  più  remolo  il  pericolo  delle  flebili  e delle 
infezioni  purulenti,  di  quello  che  incidendo  ed  aprendo  molli  vasi 
arteriosi,  venosi  c linfatici  (3).  Ma,  checché  sì  dica,  la  dilatazione  ha 
da  avere  un  limile  onde  non  divenga  laceramento. 

Or  ecco  fatto  strano,  ma  vero.  Il  Barone  Heurteloup  nel  1858  da- 
va all’Accademia  delle  .‘scienze  di  Parigi  come  cosa  nuova  e propria 
il  taglio  da  luì  detto  sotto- pubiano  membranoso,  pel  quale  non  è tocca 
la  vescica,  c solamente  é tagliala  l'uretra  nella  sua  parte  più  profonda, 
convertendo  cosi  la  cislotomia  in  semplice  urelroiomia.  Niuno  di  quel- 
r illustre  Consesso  fe’  avvertilo  il  Barone  della  poca  novità  della  sua 
invenzione  ; ma  non  tacque  già  fra  noi  il  Doli.  Bei.i.uzzi,  che  ben  di- 
scoprì r illusione  o l’inganno  (4). 

Il  taglio  laleralizzalo  od  obliquo  è di  vecchia  data,  sebbene  co- 
munemente lo  si  faccia  cominciare  dall’eremita  di  Beaulieu.  Ma  questi 
fu  ammaestralo  dal  Paulo.m  empirico  veneziano,  ed  il  si nngonet scan- 
nellalo ch’ei  poscia  adottò  (mutando  così  in  pratica  felice  quella  che 
prima  avea  avuto  .sciaguratissima)  era,  com’abbiam  veduto,  invenzione 
parimente  nostrana.  II  Prof.  Giuseppe  Corradi  ha  voluto  provare  che 
la  sectio  mariana  sia  madre  del  metodo  laleralizzalo  (5):  opinione 


(li  RUitìli,  I.eUera  al  eh.  Prof.  Lorenro  Bollo  (Biillcl.  Scion.  meil.  IS63  XIX 
(?)  Deiroporazìone  della  pietra  praticata  col  solo  taglio  dell'uretra  e della  dilatazione.  Ge- 
nova I8i)3.  (Gaz.  degli  Osped.  di  Genova  1862  e 1863). 

(3)  Raccolta  di  Osserv.  ccc.  Il  487. 

(4)  Biillet.  Scien.  med.  1859  XI  257. 

(5)  Sull'origine  -lei  raet«jdo  |>er  l'estrazione  della  pietra  (f.o  S|>eriiucnialp  .\.  1865). 
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alla  quale  fu  inclinalo  anche  lo  SpacM;tL,  e che  nondimeno  non  può 
esser  accellala.  M«rmnu  tagliava,  siccome  egli  medesimo  dice  più  vol- 
te, secnndiim  Innijiludineiìi,  inler  «iikmi  et  os  femorix  (cioè  osso  del 
pube)  extremum  ; qutid  duormn  exlremorum  medium  dielum  est:  e 
se  non  tagliava  sulla  commessura  o rafe,  ma  di  lato  ad  essa,  ciò  pure 
si  faceva  dagli  altri  clic  adoprarono  I'  alto  apparecchio,  siccome  l'Ac- 
Gitisi  ed  il  Marini  (I),  e si  fa  tuttora  dai  maggiori  antesignani  del  ta- 
glio mediano,  verbigrazia  dal  Bizzoi.i.  Ciò  è altresì  canfonnalo  dalla 
esposizione  e dai  commenti  che  gli  scritturi  più  vicini  al  chirurgo 
di  Barletta,  fecero  della  di  lui  operazione:  valga  Ira  tutte  la  tcslimu- 
nianza  deU’AcQUAPENnsNTK , il  quale  loda  la  cislotomia  dei  moderni, 
dopo  aver  censurato  l'antica,  cioè  il  taglio  lunato  di  Celso  e l'obli- 
quo dcir  iÌGiNETA  (2).  Probabilmente  il  taglio  laleralizzato  anche  ai 
tempi  del  Barulitanu  era  in  mano  degli  empirici  e dei  litotomisli 
girovaghi  ; c per  ben  determinarne  l'origine  converrebbe  altresì  seguire 
le  nnitazìoni,  che  il  taglio  faterufe  di  Paolo  d' Egina  ha  subito  nel  lungo 
corso  di  nove  secoli.  Ma  per  quest'  indagine  mancano  affatto  i documenti. 

Antonio  Cocchi,  appoggiandosi  alla  dimostrazione  anatomica,  fu  tra 
i primi  a raccomandare  il  metodo  lateralizznto  (.3);  il  Molinelli  l'e- 
sponeva nelle  esercitazioni  chirurgiche,  che  dava  nell' Università  di 
Bologna,  ed  in  questa,  siccome  nelle  altre  operazioni,  addestrava  gli 
scolari  (4).  .Natale  I’alllcci,  Bernardino  Moscati,  Carlo  IIorenico  Uccelli 
di  Milano  sperimentarono  tal  modo  di  cislotomia  con  felice  riuscita  (S). 
Giuseppi;  Grossatesta,  lilutomo  modenese  e discepolo  del  Molinelli  sud- 
detto, cosi  operava  in  un  fanciullo.  Incominciala  l' incisione  dove  pur 


(l)  Aighixi,  Tmi.  di  Litotomia  Cap.  XIII.  Ml'apfratiow.  — Marini,  Pratica  delle  pri»- 
cipali  c pio  didicili  operazioni  Gap.  X.  JJri  grandr  appurato  por  rarare  la  pietra. 

(?)  IV  Chiruriz.  ojieral.  In:  Op.  umn.  Pniavii  IGOfl.  p.  264. 

(3)  « K non  altro  rhe  esatta  anatomia  ci  ha  nrialiiienle  aasiciirati  della  ragione  di  dare  in 
mollissimi  casi  la  preferenza  al  taglio  obliquo  copra  il  retto,  ond'è  il  nume  d'operazione  la- 
terale, introdottasi  i giorni  uoatri,  e dì  tutte  le  altre  riconosciuta  ornai  per  pift  facile  e sicura 
(Diacoriki  primo  intorno  ranatomia, letto  pubblieaiiiemo  inFirenseildlXIXSeiternbreMDCCXLll. 
Opere.  .Milano  I ?0)  ». 

(-0  Grostategta  GiwKppf,  I^ettem  ad  un  suo  amico  suirapparecchio  grande  laleralizzato 
inseriUt  nel  Saggio  critico  driia  corrente  Letteratura  ttraniera  dagli  autori  della  Storia 
Ijetteraria  d' Italia  T,  III  P.  I.  ìlodena  17l>8  p.  XXXVI. 

(5)  wi  p.  xxn  o xxiii. 
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SI  fa  con  il  grande  apparecchio,  la  condusse  ol)li(|uumcnle  verso  la 
tuberosità  dell’ ischio;  quindi  risalendo  pìnnlò  la  punta  del  liiolomo 
nel  solco  dello  sciringone  !à  donde  l'incisione  era  partila;  quindi 
sollevato  lo  sciringone  verso  la  sinfisi  del  pube  e tenendolo  ancora 
un  po’  obliquo,  fe’  scorrere  il  eislotomo  verso  la  natica  sinistra  (I): 
finalmente  ricondotto  verso  il  ventre  il  manubrio  del  catetere,  il  col 
tello  venne  ritiralo  lungo  la  scannellatura  di  esso,  finendo  il  taglio 
dov’ebbe  principio  (2).  Il  metodo  lateralizzalo  fu  anche  accolto,  od 
insieme  modificato  c reso  più  semplice  dai  due  Nassom;  i quali,  fal- 
lo il  taglio  profondo,  si  servivano  del  dito  per  misurare  I’  ampiezza 
dell' incisione  della  vescica,  e guidare  gentilmente  la  tanaglia  sulla 
pietra:  eglino  anche  operavano  senza  bisogno  d'ajulo,  tenendo  sic- 
come faceva  il  Grossatesta  con  la  sinistra  il  siringonc  (3).  LoKE^zo 
Nannoisi,  che  veramente  formò  il  processo,  ebbe  ne’  suoi  scolari  va- 
rj  imitatori,  fra’  quali  si  distinse  il  GuinBTri  di  Genova  (4).  I/.\tti  di 
Bologna,  che  fu  felicissimo  liiolomo,  modificò  esso  pure  f operazione 
di  Gheseldem  particolarmente  riguardo  agli  strumenti  con  la  mira  di 
assicurare  la  strada  al  coltello  in  modo,  che  non  potesse  deviare  dal- 
la scannallalura  del  siringonc,  ne  passar  oltre  l’estremità  di  questo  (b). 
Anche  il  Flajam  s’attenne  al  processo  del  predetto  chirurgo  inglese 
con  le  variazioni  aggiuntevi  dai  Nan.no.m  ; ma  egli  in  un  caso,  per 
la  rara  combinazione  di  diverse  circostanze  , o non  polendo  per  lo 
stato  morboso  dei  legamenti  dell' articolazione  del  femore  servirsi 
della  parte  sinistra  del  perineo,  fu  obbligato  di  portare  il  taglio  alla 
destra,  e servirsi  perciò  della  mano  manca  nell’operazione.  Questo 
medesimo  caso  venne  già  registralo  nel  l'rospelto  dei  corpi  estranei 
cavati  dalla  vescica,  perchè  appunto  il  projeitile,  che  fu  occasione 
indiretta  del  calcolo  vescicale,  offese  altresì  rarticolazione  della  co- 


ti) K non  come  legnosi  in  Hallcr  (Bil>).  chir.  U -NO). 

^2)  [.oliera  sud.  p.  Vili. 

(S)  Sannoni  Atigflo,  Trai.  chir.  sopr.i  la  seinpliciia  del  niedìcHre.  Kirenre  nfil  p. 

— Natimmi  Trai,  delie  malarie  chirurgiche.  Pisa  1794  II  !?48. 

(4)  Della  Nefrotomia  o Liioiomìa  Firenze  1783.  — liiff/ti  Jafopn  Emonio,  l.etiera  chinir- 
gie.! Sopra  due  e.stra/.ioni  di  pietra  falle  {presente  il  maestro  Angelo  N'aimoni)  colf ap|viraio 
laterale.  Kirente  e Bologna  17<‘>5. 

(5)  Sull'ap^iarccchio  laterale  colla  descrizione  di  nuovi  strumenti  (Mem.  dcll’lsiit.  Nazion. 
Bologna  l«9«  Il  I>.  1 p.  297.  Il  I'.  Il  p.  241). 
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scia  jiassandu  vicino  alla  medesima  (I).  Alircitanlo  fece  poscia  nel 
I8l(i  uno  scolaro  del  Klaja.m,  Francesco  Gatiei,  volendo  far  cadere  nel 
taglio  il  seno  fistoloso,  che  il  paziente  avea  nella  parte  destra  del 
perineo  (2). 

Il  processo  del  Pauucci  non  ha  posto  nella  storia  che  per  la  for- 
ma singolare  degli  strumenti  adoperati  (3).  Singolare  eziandio  é Fu- 
relra-lruelielo  toviia  del  prof.  Rossi  di  Torino  nella  quale  Inngitndiiiale 
é il  taglio  fatto  nell'uretra,  c trasversale  invece  alla  circonferenza 
(Iella  medesima  quello  nella  bocca  o collo  della  vescica,  pretendendo 
con  ciò  di  lasciar  intatta  la  prostata  (4). 

Il  processo  di  Lecat  sebbene  da  parecchi  chirurghi  fosse  poco 
stimato,  fu  fecondo  di  meravigliosi  risultamcnti  nelle  mani  del  vero- 
nese Fajou,  il  quale  sopra  779  operazioni  non  poteva  lamentare  che 
ÌO  morti.  Il  Rcdtorpfer  di  Vienna  (5),  ed  il  Ruggieri,  poscia  professo- 
re a Padova  (6),  fecero  conoscere  minutamente  il  modo  di  operare 
del  celebre  litotoinista,  che  d'altronde  non  ne  faceva  un  mistero  (7), 
concludendo  che  tanti  prosperi  successi  debbonsi  attribuire  alla  poca 
estensione  del  taglio,  al  non  ferire  la  vescica  oltre  il  suo  collo,  ed 
all’  uso  appropriato  del  dilatatore,  strumento  che  il  Paiola  stesso  non 
dubitava  di  chiamare  divino.  Numerosi  furono  i seguaci  di  questo  mo- 
do di  operare  specialmente  nelle  provincie  venete,  come  può  vedersi 
nell'erudita  dissertazione  del  Dott.  Chirinei.li  (8);  c noi  già  abbiamo 


(1)  Flajani^  Oiora.  m<MÌ.  di  Roma  i 

(2)  Gattei,  Lii4>tomn  e proc^FFo  dì  Litotomia,  l’esaro  18^2  15- 

(3)  Noiiv«]|«8  remarqueA  sur  la  liUiotoinìe  Paris.  1750.—  Liiboiomie  nuorellf mani  ftarfre* 
iionn4«.  Vienne  1757. 

(4)  Trai,  elem  delle  Opernx.  chir.  Torino  An-  X 1 224,  Klém.  de  Mdd.  operai.  I 348.  — Il 
Rosai  prometteva  a p.  .350  de*  predetti  Klementi  di  pubblicare  un  iParaiiéle  He» 

thotles  de  praxiqiicr  l’npérati>m  de  la  taìUe  avec  la  mianne  : ma  non  trovo  che  la  promessa 
fosse  mantenuta 

(5)  Abhandluni;  von  der  Operation  des  filasensteins  nach  l*ajola  *s  Meihode.  Wìenn  1808. 

(6)  IHsiun.  di  Chir.  Padova  1810  IV  200. 

(7)  Il  Dott.  Domenico  Carminati  di  Venezia  fu  presente  a più  di  trenta  operazioni  eseguile 
dal  Pajola,  e soggiunge  che  mai  non  vide  pietra  tanto  volnminosa , che  da  quello  col  modo 
dì  operare  del  Lecat  da  lui  condotto  alla  maesima  perfexione . non  fosse  felicemente  estratta 
(Dizion.  Chinirg.  del  I.ouis.  Venezia  1795  III  230). 

(8)  Sul  trattamento  della  litiasi  vescicale  e sopra  i metodi  e processi  di  cistoioinia  usati 
nelle  provincie  venete.  Relazione  storico-critica.  (Giom.  Veneto  delle  Scienze  med.  1850  1632). 
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accentiato  come  il  Manzom  battendo  questa  via  esagerasse  il  precetto 
d'incidere  quanto  fosse  meno  possibile  la  prostata,  non  tagliando  se  non 
che  l'uretra  spugnosa.  Il  Pajou,  prima  di  passare  in  Francia  ad  ad- 
destrarsi nella  pratica  della  cistotnmia  con  il  Uc«t.  studiò  chirurgia 
sotto  .\lessasdro  Mostagn.a  pure  veronese,  educato  alla  scuola  del  vec- 
chio Na.vsohi.  Maestro  e discepolo  divennero  amici,  e adottarono  lo 
stesso  modo  di  operare  la  pietra.  Questi  due  operatori,  scriveva  il 
Montagsa  juniore,  seppero  portare  il  taglio  interno  fin  quanto  è per- 
messo, e seppero  usare  della  dilatazione  fin  quanto  viene  tollerata. 
Essi  non  prescrissero  linee,  non  insegnarono  ad  usare  violenza,  e sep- 
pero combinare  i vantaggj  del  ben  inteso  taglio  ai  vanlaggj  della 
graduata  dil-'ilazione.  Tutti  due  eseguivano  il  loro  taglio  interno  lun- 
go I'  uretra  prostatica  , e conseguentemente  più  o meno  ledevano  la 
prostata  (I).  Il  Piccimelu  di  Bergamo  fu  puro  fortunato  nell'operazione 
della  pietra:  su  193  operati,  de'  quali  alcuni  in  cattivissima  condizio- 
ne, non  ne  perdeva  che  21  : ci  servivasi  generalmente  del  terzo  mo- 
do di  r.HEseLDEn,  facendo  per  altro  un  taglio  esterno  forse  meno  am- 
pio di  quello  che  l'inglese  facesse,  cd  in  iscambio  di  fendere  ampia- 
mente la  prostata,  ed  il  collo  della  vescica,  sfiorava  piuttosto  la  pri- 
ma, e l'altro  pungeva  appena  (2).  Anche  il  Taoj*  raccomandava  per 
migliore  il  taglio  largo  di  fuori,  e più  stretto  in  dentro,  facendo  mol- 
to conto  della  dilatazione  lenta  c graduata  (3). 

Del  metodo  lateralizzato  servissi  felicemente  il  Sa.vtoro  combi- 
nando il  processo  di  CiiesEi.uEs  con  quello  di  Moreau  ; onde  che  nel 
corso  di  soli  3 anni  potè  compiere  Gno  a !iG  operazioni  senza  perde- 
re che  un  fanciullo.  Egli  seppe,  dice  il  suo  lodatore  , con  destrezza 
eseguire  il  taglio  in  modo  da  formare  due  triangoli  che  si  uniscono 
nel  loro  vertice,  uno  con  la  base  nella  cute  cd  il  vertice  nell'uretra. 


(1)  Mtmtapna  Giuseppe,  Sy\ìì  pcrf^zioiiAnaciito  detis  litotomÌA  mI  Veneto.  Cflnai  storici.  Par* 
nift  1844  p,  il,  10.  — Il  Montagna  preferirà  di  dilatare  eoi  dito  anzi  che  con  Tappooito  stni> 
mento  di  I.«oat.  — Nella  seconda,  meta  del  secolo  scorso  eblie  riputazione  nelle  PruvÌDcifl 
venete  di  felicisitinio  opeiatoro  il  chirurgo  Francesco  AStella,  il  quale  per  altro  oootinuara  a 
serririi  del  grande  ap{«recchio.  (Uiorn.  per  servire  alla  Stor.  ragionata  della  Me<lic.  Venezia 
1785  HI  105). 

(9)  Gio.^  Orazione  inaugurale  per  la  collocazione  del  busto  del  Prof.  Oio.  Ani. 

Piccinelli.  Bergamo  1827. 

(3)  Lez.  cil.  Il  P.  I 337. 
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c l’nltro  col  vertice  ne.iruretr;i  e la  basii  nel  collo  della  vescica,  con  un 
processo  spedilo  c sicuro,  col  quale  é impossibile  di  dare  occasione  ad 
emorragie  di  qiialcbc  momento  (1).  Adollò  altresi  la  pratica  di  tenere 
operando,  conia  mano  sinistra  lo  sciringone,  e con  la  destra  il  cistotomo, 
afiinc  di  ben  calcolare  ed  eseguire  con  precisione  contemporaneamente 
l’abbassamento  dì  quello,  e I’  introduzione  di  questo.  La  quale  usanza  che 
il  chirurgo  regga  da  per  sé  solo  lo  .sciringone,  era  già  nella  Scuola  di 
Firenze  (in  da  quando  vi  stava  maestro  Tommaso  Aluiiisi  (2);  ed  anche 
la  troviamo  seguila  dal  lilolomi  norcini  c preciani,  siccome  può  ve- 
dersi neH'opera  precitata  di  Girolamo  .Marisi  (3).  .Ma  v'ha  di  più:  Ma- 
riano Santo,  descrivendo  nel  Libdlus  l’operazione  della  pietra 

fa  tenore  al  chirurgo  con  l’una  mano  F i<incmr/«w  o siringonc  sol- 
calo, mentre  che  con  l’altra  su  questa  guida  conduce  il  taglio.  Per- 
tanto deve  dirsi  che  del  grande  apparecchio  non  ogni  cosa  andasse 
in  oblio;  qualcuna  delle  sue  pratiche  trasmettevasi  dai  vecchi  ai  nuo- 
vi operatori,  quasi  per  testimoniare  quanto  facilmente  la  prima  edu- 
cazione ed  i primi  csercizj  faccian  abito,  ai  quale  in  questo  caso  cer- 
ta utilità  dava  maggiore  saldezza. 

Dalle  statistiche  di  Cianklone,  di  Salvatore  de  Uenzi  e di  Felice 
De  Rensis  risulta  che  il  metodo  obliquo  in  basso  prediletto  dai  chi- 
rurghi napoletani  sopra  368  operati  non  avrebbe  dato  che  4‘.)  morti, 
circa  13  lj2  in  cento,  ossia  poco  più  di  1 sopra  8 (4).  Negli  ultimi 
anni  per  altro  sarebbevi  stalo  non  aumento  nel  numero  in  conseguen- 
za, per  quel  che  pare  al  suddetto  De  Re.nsis.  del  non  entrare  negli 
.spedali  maggiori  di  Napoli  che  i malati  ridotti  in  gravi  condizioni, 
i piclranti  che  danno  speranza  di  buon  esito,  venendo  operati  nelle 
case  c negli  spedali  delle  minori  città.  La  qual  cosa,  comeé  indizio  di 
progresso  nell’esercizio  della  chirurgia,  é allrcsi  nuova  prova  della  cau- 


to I)g  Philippit  l'iHro,  Noie  ngsiimte  alla  rr.uìu/ioiie  Jella  Medicina  operatoria  di  ìSbIm- 
Uer.  Na|K>li  18^2  V 114.  — 1>*  lienji,  Elogio  storico  di  Lionnrdo  S.aiiloro.  Napoli  1853  p.  21. 

t2)  Trat.  cil.  Cap.  Xlll  « Il  litolorao  lenendo  da  iwr  solo  lo  sciringone,  può  fare  pio 
sicuramente  e pio  S|K!ditnmenlo  I'  incisione  ». 

(3)  (;«p.  X IM  grande  apparalo  /ter  cacare  la  pietra  p.  172. 

(4)  Annali  deirO*iie<lalc  degl'  Incurabili  1S35,  183C,  1838,  Filiatre  Sebezio  1839.  — (taz. 
med.  de  l’aria  1839  p 586.  — De  Densis,  Istic  di  Patol.  chir.  Napoli  1852  V 266.  — Jhla- 
triano.  Sulla  litotomia  iierincale  laleralizziUa.  I.czioni  di  Clinica  chirurgica  ( Archiv.  di  Cliir. 
pral.  1867  p.  164  e .-iog.  1. 
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tela,  che  conviene  adoperare  nel  formare  le  slalìsiichc,  o nel  giudicare 
del  valore  di  esse,  siccome  un  po’  più  avanti  dovremo  ripetere.  É 
pure  fama  che  il  l’rof.  Giovanni  Rossi  di  Parma  usando  il  metodo 
lateralizzato , da  lui  sempre  eseguito  con  cullellino  retto  bottonato, 
due  morti  soltanto  sopra  90  operali  avesse  da  lamentare  (I).  Il  Pec- 
oiiiOLi  ancora  modificava  il  processo  di  T.iieselden  facendo  l' incisione 
esterna  più  vicina  al  rafe,  cioè  meno  obliqua  , e servendosi  soltanto 
d'un  bislori  convesso:  su  iOO  operati  a questo  modo  91  guarirono  (2). 
Narra  il  Robolotti  che  il  Doti.  Imerio  Kerrari  di  Cremona  in  un  solo 
quindicennio  operò  211  calcoli  e ne  guari  192(3).  Il  Ferrari,  soggiun- 
ge il  Doli.  CiNisELLi,  praticava  il  taglio  laterale  mediante  il  cislotomo 
di  Frate  Cosilo;  ma  per  i calcoli  di  straordinario  volume  che  veg- 
gonsi  nella  collezione  di  quel  chirurgo,  c che  ora  sono  nel  Museo 
anatomico  patologico  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  certamente 
che  altre  incisioni  al  collo  della  vescica,  o la  cistolomia  ipogastrica 
saranno  stale  necessarie  (4). 

Lo  Scarpa  mentre  correggeva  il  conduttore  tagliente  di  Hawkins 
per  renderlo  più  comodo  e per  meglio  evitare  il  pericolo  di  offende- 
re Farteria  pudenda  profonda  c F intestino  retto,  poneva  anche  alcu- 
ne considerazioni  circa  F incisione  della  prostata.  Così  ei  faceva  no- 
tare che,  sebbene  la  via  più  breve  dall’uretra  membranosa  fin  dentro 
al  cavo  della  vescica  sia  attraverso  la  faccia  anteriore  della  prostata; 
nondimeno,  poiché  F incisione  cadrebbe  in  questo  luogo  precisamen- 
te sotto  l’arcata  del  pube,  è da  preferire  all’incisione  della  faccia  an- 
teriore della  prostata  un  taglio,  che  scorra  lateralmente  per  la  .sostan- 
za di  essa.  La  quale  incisione,  reciso  intieramente  che  sia  I'  apice 


(l)  Hitiffi  Zawai'ia,  NntÌAie  intomo  nlln  viw  KcieiitiflcA  e privata  del  Prof.  Cav.  lìio.  Russi. 
Gnacutllu  1S53  p.  SO. 

tS)  Pro»i)etto  di  Ojierar..  cbimrg.  eseguite  in  un  sedicennio.  Collo  1S47.  — IxttttU,  Gli  «pe- 
duli di  Parigi  e di  leuidra.  Firenze  1853  p.  19S. 

(3)  Necrologia  del  Doli,  Imeriu  Ferrari.  Cremona  1859. 

(4)  Sopra  il  Oaliinetto  anat.  |iatol.  ecc.  p.  8(>.  Dagli  Ann.  nn.  di  Med.  1889  CCIN.  — Il 
DoU.  Pietro  Ingollo  assicura  di  non  aver  perduto  un  solo  inTermo  sopni  i 34  da  lui  ojwrati 
col  proce.sso  di  Frate  Cosimo  (Giorn.  Veneto  Scien.  med.  1852  IV  54  ).  — Pift  foriunaio  an- 
cora il  Dote.  Cilento  di  Bari  di  308  oiienuioni  di  pietra  fatta  col  mcto<lo  laterale  dal  180C  al 
1842,  Ountava  302  guarigioni,  cioù  neppure  il  2 per  cento  di  perdite  ( Filialre  Sobezio  e Gaz. 
med.  di  Milano  1844  p.  44).  Duole  che  di  tante  imprese  e di  tantii  felicita  non  mippiasi  più  di 
quello  che  il  numero  dice. 
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della  prostata,  se  profonda  cinque  linee  e tocchi  alcun  poco  l’orifìcio 
della  vescica,  è bastante  perchè,  con  l'njiiio  di  moderala  e gradata- 
mente crescente  dilatazione,  si  possa  estrarre  una  pietra  più  che  di 
ordinaria  grossezza,  senza  che  lo  parti  per  le  quali  deve  passare  ven- 
gano fortemente  contuse  o lacerate  (!).  Malcaigne  non  ha  temuto  di 
dire  che  fantaatica  è l'aritmetica  di  Scahpa,  il  quale  pur  ne  traeva  i 
dati  dall’ osservazione  e daircsperimcnto  anatomico:  [il  critico  fran- 
cese soggiungeva  ancora  essere  faux  et  misérahlc  che  da  quel  taglio, 
sebbene  sussidiato  dalla  dilatazione,  potesse  venir  fuori  un  calcolo  di 
16  linee  nel  suo  minor  diametro  (2);  c ciò  semplicemente  in  grazia 
dell’  cfTcIto  contrario  avuto  da  una  prova  fatta  dal  Ledran  sul  cada- 
vere, e per  far  prevalere  il  principio  della  grande  incisione,  che  va- 
da oltre  il  cerchio  della  prostata,  e comprenda  parte  del  corpo  della 
vescica:  pratica  già  stata  sperimentata  da  valenti  litotomisti  e dismes- 
sa da’  medesimi  perche  sfortunata. 

II  taglio  laterale,  quand’anche  non  siano  precisamente  quelli  asse- 
gnati dallo  Scarpa,  ha  de’  confini,  oltre  i quali  non  si  può  far  passare 
senza  gravi  rischj,  benché  talora  natura  meravigliosamente  sappia  ri- 
parare all’audacia,  od  agli  errori  dell'operatore.  Col  semplice  proces- 
so di  Lecat,  e con  l’ajuto  della  dilatazione  fatta  secondo  i precetti 
di  Pajola,  il  Doti.  Michelangelo’  Mattiuzzi  di  Treviso  estraeva  una  pie- 
tra che  pesava  446  grammi,  era  lunga  125  millim.  larga  80,  grossa 
63  (3):  parimente  per  la  via  del  perineo  con  taglio  lateralizzalo  il 
Prof.  Chiari  di  Napoli  ne  cavava  fuori  un’altra  il  cui  peso  era  di  14 
once,  la  maggior  circonferenza  di  quasi  10  pollici,  la  minore  di  8 
pollici  e mezzo  (4).  Amendue  gli  operali  guarirono:  ma  è presumibi- 
le che  l’uno  e l’altro  processo,  tenuto  dentro  i proprj  limili,  fosse  di 
per  sé  capace  d’aprire  sì  ampio  varco  quale  occorreva  volendo  cavar 
fuori  tali  ingenti  concrezioni?  Il  Doli.  Carlo  Busi,  ch’ebbe  ad  estrarre 


(1)  Sul  conduttore  tagliente  d'Ha'A'kiiis  per  l'e«irazione  della  pietra  dalla  vescica  (Mein.del- 
l'Isiit.  naz.  Bologna  1808  II  P I 59).  — Nota  .sulla  Litotomia  ( Ann.  un.  Med.  1825  XXXlll 
319). 

(2)  Manuel  de  Médec.  opérat.  p.  729. 

(3)  Ann.  un.  Med.  1826  XXXIX  25.  — Il  calcolo  fu  presentato  <lal  Dott.  Santello  al  Con- 
greaso  di  Padova. 

(4)  .Atti  del  Congresso  di  Napoli  .A.  1845.  — IO  pollici  corrispondono  a 270  millimetri 
• 8 pollici  e mezzo  a 230  millimetri. 
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una  pietra  grossa  presso  a poco  come  quella  del  Chiari  , servendosi 
d’un  processo  misto  mediano  perineale  e bilaterale,  confessa  che  non 
potè  riescire  nell’Impresa  senza  lacerazioni  e contusioni  delle  parti 
molli  (1). 

il  Vacca  appunto  per  ottenere  una  via  larga  senza  pericolo  di  le- 
dere vasi  ragguardevoli , e in  modo  facile  e spedito  abbracciò  il 
metodo  retto-vescicale,  od  entero-cistico,  che  il  Sanson  avea  proposto 
e il  Dupuytren  raccomandato.  Secondo  il  Bokino  la  cistotomia  retto-ve- 
scicalc  fu  suggerita  fin  dal  1808  dal  Dott.  Giuseppe  Isnardi,  chirurgo 
nello  Spedale  di  Vercelli  (2):  ma  circa  mezzo  secolo  prima  Cristo- 
poro  Lodovico  Hofman.v  scriveva  appunto  una  dissertazione  affine  di 
proporre  il  taglio  della  vescica  per  la  via  dell’  intestino  retto,  sicco- 
me nuovo  e sicuro  metodo  (3).  Se  non  che  neppure  al  modico  tede- 
sco toccherebbe  l’onore  della  priorità,  tal  modo  di  cavare  la  pietra 
essendo  già  da  antichissimo  tempo  in  uso  presso  i Birmani  e gli  .4- 
rabi  (4).  Dunque  nil  novum  sub  sole.  Ma,  checché  sia  QcH'origine  di 
quest’operazione,  certo  è che  il  VaccX  non  fu  semplice  ripetitore  di  ciò 
che  altri  suggeriva  o lodava:  eì  s’industriò  di  migliorare  il  proces- 
so, che  poi  con  fatti  clinici  illustrò  e difese  (5).  Il  Vaccà  modificando 
il  metodo  ebbe  di  mira  di  non  comprendere  hel  taglio  che  l’ intesti- 
no retto,  la  parte  membranosa  dell’uretra,  la  prostata  ed  il  collo  del- 
la vescica,  evitando  d’ incidere  il  basso  fondo  di  questa.  Ebbe  segua- 


(1)  Bullel.  Scien.  mcd.  1S.51  XIX  2i>l.  — Il  calcolo  avea  la  maggior  circonferenza  |di  2G 
centimetri  e mezzo,  c Ih  minore  di  22.  — Fra  i calcoli  di  siraordiiiaria  grandezza,  rispettiva- 
mente all'etn,  Tuperato  non  contando  che  1 1 anni,  estratti  col  metodo  lateralizzato  va  annove- 
rato quello  dì  cui  da  la  storia  c la  flgura  il  l’rof.  Costantini:  era  lungo  1 pollice  ed  11  linee, 
largo  1 e 6,  alto  11  linee.  Il  fanciullo  dopo  H giorni  era  perfettamente  guarito  (Saggio  di 
Clinica  chinirgica  per  gli  anni  1853-85.  Roma  1855  p.  1-3G).  Lo  stesso  l’rof.  Costantini  ebbe 
poscia  occasione  per  tre  anni  consecutivi  di  sottoporre  tre  volte  alla  cistoiomia  un  fnnciulletto 
di  sei  anni,  rinnovandosi  sempre  il  calcolo  nella  vescica.  Ogni  volta  fu  adoperato  il  metodo 
laterale  con  ottimo  elTetto  (Saggio  di  alcune  rare  o[)crazioni.  Roma  1870  p.  44). 

(2)  Biogr.  mcd.  l’iemont.  II  P.  Ili  372. 

(3)  Proiusio  novum  proponens  methodum  calculum  vescìcae  sine  periculo  in  maribus  secan- 
di.  Steinfurtii  1760. 

(4)  Nevermann,  Der  Steinschnitt.  etc.  ( Janus  1846  I 797). 

(5j  Memorie  sopra  il  metodo  dì  estrarre  In  pietra  dalla  vescica  orinaria  por  la  via  deirio- 
tesiino  retto.  Pisa  1821.  — Memoria  seconda  sopra  il  metodo  di  estrarre  ecc.  Pisa  1822. — 
Mem.  terza  sul  taglio  retto-vescicale,  e I/Cttere  sul  medesimo  soggetto  dei  Signori  Cavara  e 
Giorgi  Professori  di  Chirurgia.  Pisa  1823.  — I,ettera  responsiva  al  Prof.  Scarpa.  Pisa  1824. 


<C«p.  •«.) 


— <145  — 


ci  e difensori  particolarmente  nel  (ìioiiei  (I),  nel  Fabscse  Cì),  e nel 
CtTAftA  di  Hologna  (3).  niaBiSTi.<ii  di  l.ucca  Rn  dal  1819  estrasse  ta- 
gliando l'intestino  retto  una  pietra  che  pesava  9 once  c mezzo  , ed 
era  alta  4 ccnilinetri  (4).  Il  l’rof.  Uccelli  sperimentò  il  nuovo  metodo, 
non  per  altro  cosi  generalmente  da  farsene  credere  partigiano  (5). 
Ma  assai  più  furono  gli  avversar],  tra'  quali  il]  (ìehi  (0),  il  Ribebi  (7), 
il  Fasola  (8)  c sovra  lutti  lo  Scarfa,  che  pcrlinaecinenle  cuinbaltè  e 
vinse  (9).  Vinse,  dico  saviamente  il  IIiirci,  imperciocché  Io  stesso  Vac- 
ca non  potè  disconoscere  uno  dei  più  gravi  e frequenti  danni  del  me- 
todo enlero-cistico,  quello  cioè  di  lasciare  in  molli  degli  operati,  che 
sopravvivono  al  taglio,  la  lìstola,  la  quale  è schifosissimo  nialc(IO).  Non- 
dimeno questo  metodo  ancora  potrebbe  in  qualche  caso  eccezionale 
essere  utilmente  adoperato,  e ciò  quando  siavi  tislola  ureiro-pcrinea- 


(1)  [„«Uera  «opra  <lu«  operaiioni  di  Litotomia.  Imola  189?.  — utilità  d«l  taglio  rpUo- 
re<icioaÌ4>  confermala  dall' eitperienzn.  Forti  18?5. 

(?)  Kanrne  delle  owerr.  sul  taglio  r«tto>veHcicale  ecc.  Milano  Kd.  ?.  Ivi 

(3)  Mera,  cit.  d«!  Vaccà. 

(4)  Di  un  voluminoso  calcolo  della  vescica  orinaria  o|>eralo  col  taglio  retti^vescicale.  !.uc* 
ca  1811». 

(5)  .inno  di  Clinica  esterna*  Firenze  18?3  T.  Il  Sei.  XXX  p.  911. 

(fl)  Repertorio  med.  chir.  di  Piemonte  A.  18?1  p.  Ifil,  273.—  Rossi  Mirtino,  Storia  di  un'o- 
peraxione  della  litotomia  fatta  col  metodo  di  Sanson  (Ivi  18??  18??  p.  469). 

(7)  Ivi  182?  p.  286,  335,  383.  e Op.  min.  I p.  L 

(8)  .\nn.  un.  di  Med.  1823  XXVllI  145.  — Il  F.isola,  mentre  che  comliaiteva  il  metodo 
retto-vescicale,  proponeva  scrivciMlo  al  Palletta,  di  eaegiiire  il  taglio  estem<>  hingitudinalc,  e l'inier' 
DO  col  cÌRtotoroo  di  Frate  Cosimo,  e con  il  condutture  di  fla>^'kius  corretto  da  Scarpa,  facendo 
scorrere  il  tagliente,  con  ravverlenza  di  non  troncare  ifsI  lato  «inirtra  il  muscolo  acceleratore, 
luogo  l'asse  della  pelvi,  ed  in  modo  che  guardi  il  pui^o  d’unione  dell’ ischio  col  pube.  Con  cio 
egli  credcTa  di  serliare  i vantaggj  del  taglio  laterale,  N-hivando  il  pericolo  deH'einorragta.  Ma 
il  Kiberi  fu  sollecito  di  mostrare  tal  nuova  maniera  di  cistotomia  non  aver  alcun  vantaggi» 
sul  metodo  ordinario,  anzi  corrersi  per  essa  in  inconvenienti,  che  con  Taliro  si  schivano  (Ue- 
pert.  med.  chir.  Torino  1824  p.  17).  Il  Dott.  Fasola  dice  ancora  che  Fabrizio  d' Acquapendente 
espone  chiaramente  il  metodo  retto-vescicale:  ma  nulla  di  cìC  let^si  nelle  o^>cre  del  Profee- 
sore  padovano;  iMris)  dopo  aver  disapprovato  (secondo  che  sopra  notammo)  il  taglio  lunato 
di  Celso  e Tobliquo  di  Paolo  d'Egina,  il  celebre  chirurgo  descrive,  lodandola  grandemente, 
la  cistotomia  de’  moderni  d'allora,  cioè  il  taglio  mediano  (Op.  omn,  Patav.  U>66  p.  264,  265). 

(9)  I^etlera  al  Prof.  Maunoir  sul  taglio  rello-vescicale  per  restraxione  della  pietra  (Ann. 
un.  Med.  182?  XXJU  .34).  — Saggio  di  oaservaz.  sul  taglio  retto-vescicale  ( Ivi  XXVI  5 ).  — 
Esame  della  ili  Memoria  del  Prof.  Vacca  (Ivi  XX.V  1?5). 

(10)  Lei.  cit.  p.  .304. 
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le  od  lireiro-anale:  il  l’EcrHiou  appunto  se  ne  servi  assai  bene  in  sei 
di  questi  casi  (I).  Secondo  che  avvisa  il  Lasdi,  quegli  tagliava  appe- 
na per  * linee  l’intestino  retto  e gli  sfinteri  dell'ano  (i).  D’altronde 
anche  Vecezio  Remato  suggeriva,  quando  nel  cavallo  od  in  altra  bestia 
da  soma  già  calcolosa  la  vescica  si  rompesse  prope  ipaitm  anuin.  di 
trar  fuori  per  la  fistola  dell’  intestino  retto  e della  vescica  la  pietra, 
c quindi  d'injettarc  con  clisteri  sostanze  agglutinanti  ut  foramina 
illa  sanenlur  (3). 

L’alto  apparecchio,  o taglio  ipogastrico,  che  già  troviamo  descrit- 
to nel  Aijur  Verla  di  Susruta  (i),  non  venne  ammesso  che  tardi  dagli 
italiani;  e prima  ancora  di  ammetterlo  lo  modificarono.  Il  Pallucci 
avea  già  pensalo  innanzi  che  Frate  Cosmo  di  fare  una  contro-apertura 
al  perineo  per  dare  scolo  all’orina,  e impedire  gl’ infiltramenti  dal 
lato  del  ventre  (li).  Il  Vacca,  pubblicando  nel  17D3  le  Riflessioni  sul 
Trattato  di  Chirurgia  di  Bemiakixo  Bell,  suggeriva  alcune  utili  corre- 
zioni alla  pratica  del  monaco  francese:  toglieva  il  trequarti  per  l'in- 
cisione della  linea  alba,  alla  ferita  inferiore  della  vescica  per  lo  sgor- 
go delle  orine  sostituiva  la  sciringa  di  gomma  elastica  a permanenza, 
faceva  più  sicura  e più  facile  l’incisione  della  vescica  (G).  Conque- 
sto processo  il  Chirurgo  di  Pisa  estraeva  nel  1809  una  grossa  pietra 
da  una  donna,  che  sebbene  settuagenaria,  perfettamente  guariva  (7). 
Lo  Scarpa  l’anno  innanzi  avea  pure  con  eguale  fortuna  operalo  una 
giovane  di  29  anni.  (8).  Prima  d’allora  l’alto  apparecchio  era  stato 
messo  in  pratica  fra  noi,  per  quanto  è noto.  Ire  volle  dal  Catami  (9), 


(1)  Prospetto  di  operai,  «ihirurg.  eseguite  in  un  sedi(>‘miio  ecc.  Colle  1^7. 

t?)  Oli  Spedali  e gli  Oipizj  di  Parigi  e di  LfOiidra.  Fireiue  IH53  p.  199. 

(3)  Arti*  Veterinariae  Lib.  I $.  -16  (In  Scrìptores  Rei  rueticae.  Bipoati  V!^  Ili  V73). 

(4)  T.  n Cop.  VII. 

(5)  Noarellee  remarquei  sttr  la  litholomie.  ParÌK  1750  p.  36. 

(0)  « QuesU  correiione  che  rende  il  metodo  di  Fra  Cosimo  el  Mtnplioe  fu  la  prima  volta 
progettata  al  Doti.  Rizzo  presentemente  profeasor  di  Chinirgia  aU*rnÌTer«ita  di  Catania,  e a 
me  dal  Doti.  Leopoldo  Vaoc*  mio  fratello.  In  seguito  fu  proposta  da  un  chirurgo  francese  al 
Sig.  Driault^  il  quale  nelle  sue  lezioni  ne  parlo  co»  molto  vantaggio  (RiAewùoni  eoe.  Pina  1793 
p.  34)».  » 

(7)  Berti,  Note  all' istoria  delle  Operaz.  di  Chir.  dello  Sprengel  11  140. 

(8)  Voipi  ^ Trod.  degli  Klem.  di  Chir.  di  Richter  Vii  213. 

(9)  Ciò  sta  scritto  nella  tabella  posta  a p.  S59  del  lAtotomo  m pratica  dello  ■«teaso  Ca- 
iani, la  quale  contiene  la  distinzione  dei  metodi  da  lui  usnti  nelle  sue  operazioni  dì  cistotomta: 
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c quindi  parecchi  anni  prima  che  il  Nankoni  puhhiicasse  la  prima 
edizione  del  suo  Trattalo  chirurgico,  ciò  che  fu  nel  I78K;  l'operazione 
venne  falla  in  Venezia  per  estrarre  una  forcella  su  cui  erasi  formata 
incrostazione  calcare;  ma  un' inhamniazione  consecutiva  privò  di  vi- 
ta quella  femmina  (I).  Fautore  dell'alto  apparecchio,  il  Kossi  di  Ta- 
rino lo  additava  specialmente  nella  cistolomia  muliebre,  ogni  volta 
che  il  calcolo  non  potesse  eslrarsi  senza  esteso  taglio  dell'  uretra  c 
della  circonferenza  dell'aperlura  della  vescica  (2):  ma  non  pare  che 
mai  l’abhia  adoperalo.  Il  Doti.  Giuseppe  Soler*  proponeva  di  tagliare 
trasversalmente  la  vescica,  siccome  il  Lauverjat  ed  altri  consigliavano 
di  fare  dell'ulero  n eli' isterolomia : se  non  che  neppur  egli  le  prove 
falle  sul  cadavere  metteva  in  pratica  nel  vivo  (3).  Altre  correzioni 
poneva  innanzi  il  Triberti  in  occasione  che  il  Prof.  Jtcori , con  poca 
hnona  fortuna,  cimentava  l'operazione  franconiana  (A),  ho  Scarpa  at- 
tese altresi  a migliorare  il  metodo  di  Frale  t'.osiiin  particolarmente  nel- 
la seconda  parte  che  ha  per  iscopo  di  mantenere  stabilmente  alzala 
la  vescica  urinaria  sopra  del  pube,  per  poter  poi  incidere  con  ispo- 
dilezza  e nella  giusta  direzione  e misura  la  parete  anteriore  di  que- 
sto viscere.  A tal  fine  alla  /tonda  a dardo  del  Frale  aggiungeva  due 
alette  al  doppio  scopo  di  sostenere  le  pareli  della  vescica  dopo  del 
dardo,  e guidare  il  coltello  che  deve  tagliare  la  vescica  stessa  (b). 
Ma  quel  sommo  maestro  non  voleva  già  che  la  litotomia  ipogastrica 
fosse  adoprata  in  tutti  i casi  di  pietra  assai  grossa  non  suscettibile 
di  essere  tratta  fuori  per  la  via  del  perineo.  Quando  la  vescica  sia 
in  grave  stato  patologico,  le  ingrossate,  rigide  e atoniche  membrane 


ma  nel  corpo  (iell’opera  uod  api«re  in  quali  cmì  e la  sexione  ipogastriru  fuMe  ado- 

Iterala. 

(1)  AVannoni  /r. , Trut.  chir.  l.*  ediz.  Ili  ir>ó.  » ediz.  Il  ?31.  ^ taociuto  il  nome  del- 
r operttlore. 

(2)  Ktém.  de  opérat.  I 3.V1. 

(3)  Oiorn.  della  Soo.  d'iocuraggiamemu.  Milano  III  313. 

(4)  Tribuni  Rifle^iNoni  sull*  operazione  dell'alto  Apparecchio  fatta  dai  Sig.  Prof.  (Hn- 

M>ppe  Jacopi.  Pavia  1812*  ~ La  donna  moriva  dopo  47  giorni. 

(5)  Sul  taglio  Ì|*ogaittricu  per  l'eetrasione  d^lla  pietra  dalla  voRCiqp  orinaria  (Meni,  deli'l- 
Mit.  Lorob.  Voi.  1|.  Anche  il  DoU.  Oiusepi»  Montagna  corresae  la  ecirioga  a dardo  con  Io 
Acopo  di  tueglio  soilenere  le  parli  che  debivon  esser  incise  nell' operazione  dell'alto  apparve- 
ehio,  di  difetuiere  ed  allontanare  le  altre  che  importa  la»ciare  intatte.  N'ebbe  premio  nel  1818 
dairUtitulo  di  Milano  (Il  Poligrafo  di  Verona  A.  1830  11  P7l. 
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lungi  daU'assuinere  la  salulare  infiammazione  aderiva,  saranno  piut- 
tosto prese  dalla  spuria  e lenta  flogosi  uir.erativa  con  perdita  irrepa- 
rabile e spesso  assai  pronta  dell' infermo.  I^gualtneiilc  il  Barbaktisi 
faceva  (affine  di  evitare  il  facile  fuggire  della  vescica  dalla  punta  del- 
la sciringa  compiuto  che  ne  sia  il  taglio)  costruire  la  sriringa  in  modo, 
che  il  dardo  forasse  alquanto  lontano  dalla  punta  che  sostiene  la  ve- 
scica (I).  Tutte  queste  diverse  correzioni  non  servirono  per  altro  a 
rendere  più  comune  l’uso  di  questa  specie  di  litotomia;  e indarno  il 
Doti.  Nicolò  Canella  procacciò  di  trovargli  seguaci  con  l'esempio  dei 
quattro  fanciulli  da  lui,  meno  uno,  felicemente  operati  (l2).  La  cisto- 
tomia  epipubiana  nell'uomo  adulto  è anche  più  rara,  e pochi  ne  so- 
no gli  csempj  pubblicali. 

Il  Rogoetta  mentre  era  a Parigi  operò  con  questo  metodo,  assi- 
stito  da  DtiPUYTBEN,  un  prete  napoletano:  tagliata  a modo  di  croce  l'a- 
poneurosi addominale  profonda,  incise,  rasente  alla  sinGsi  del  pube, 
la  vescica,  senza  che  dal  catetere  fosse  sollevata,  ma  semplicemente 
distesa  dall'acqua  intromessavi.  Ne  estrasse  un  calcolo  non  più  gros- 
so d'una  piccola  noce,  e dopo  una  settimana  un  altro  per  forma  e 
volume  simile  ad  una  fava,  il  quale  non  senza  difficoltà  venne  trailo 
fuori  dalla  fossetta  della  vescica  in  cui  slava  nascosto:  [nondimeno 
l'infermo  dopo  90  giorni  era  guarito.  Il  chirurgo  calabrese  avea  tanta 
predilezione  per  la  cistolomia  ipogastrica,  da  anteporla  in  ogni  caso, 
dovendo  operare  un  uomo  adulto,  al  taglio  perineale  (3).  Il  Doli. 
I)' Escuia  ripeteva  il  taglio  con  le  modihcazioni  del  Rogsetta  : ma  il 
suo  operato  moriva;  i calcoli  estratti  pesavano  quasi  una  libbra  ed 
erano  quattro,  l'uno  all'altro  attaccati  e sovrapposti  a foggia  di  pi- 
la (4). 

Il  Doti.  CocEviKA  (citiamo  quest'esempio  giacché  l'autore  é italia- 
no, almeno  per  educazione,  sebbene  l'operazione  fosse  fatta  nell'ospe- 
dale di  Corfù)  col  Giglio  soprapubiano  retto  dall'alto  al  basso,  seguen- 
do il  consiglio  di  Zang,  estraeva  46  calcoli  di  varia  grandezza,  e che 


(1)  LntUirA  ÌQlorao  aii  alcuni  nrgomonii  di  Clinica  chirurgica.  Lucca  1887  p.  4. 

(2)  -Memoriale  della  Medie,  eontemp.  1840  III  145, 

(.‘1)  Rognetta  fVance/co,  Sulla  migliore  maniera  di  guarire  la  pietra  in  vescica  ( FHiatre 
Seberio  1834  VII  m,  71). 

(4)  Filiaire  Sebezio,  Aprile  1836. 
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unii  insieme  pesavano  '2'2  onde  venelc:  l’ infermo,  uomo  di  anni,  mo- 
riva dopo  una  seUimana,  od  csaininalane  la  vescica  Irovossi  Irasformata 
in  sostanza  quasi  enrlilayiveu  (I).  Similmente  moriva  l’uomo  a cui  nel- 
lo spedale  maggiore  di  Milano  con  l’alto  apparecchio  venne  cavala 
grossa  pietra,  secondo  che  trovasi  notalo  nel  Quadro  delle  operazio- 
ni d’alta  chirurgia  falle  ncirospcdale  stesso  durante  il  quindicennio 
1820-1834,  c pubblicalo  dal  Doli.  Va.sdoni  (2).  Né  miglior  sorte  toccò 
aU’operato  del  Dolt.  Cohneo:  questi  neppure  potè  estrarre  la  pietra, 
tanto  essa  era  tenacemente  attaccata  con  le  molteplici  punte,  di  cui 
era  irta,  alla  grossa  vescica;  la  quale  le  punte  stesse  avvolgeva  io 
modo  da  formare  a ciascuna  di  loro  una  stretta  nicchia  (3).  Più 
fortunato  fu  il  Picchioli,  giacché  dei  due  uomini  da  lui  operati  u- 
no  almeno  guariva.  Il  Prof.  Landi  vide  compiere  queste  operazioni 
con  la  massima  sollecitudine,  cioè  in  non  più  dì  dieci  minuti,  ado- 
prando  semplicemente  un  bistorì  retto,  uno  bottonaio  ed  una  tana- 
glia, servendosi  del  dito  mignolo  d’  un  assistente  per  tener  sospesa 
la  vescica.  .Neppur  lasciava  la  sciringa  stabilmente  in  vescica,  aven- 
do veduto  in  due  malati  di  Souberbielle,  che  con  tale  espediente  non 
si  evitava  che  orina  uscisse  dalla  ferita  (4).  Campava  altresi  il  gio- 
vane diciottenne  deforme  per  rachitide,  a cui  il  Prof.  Pietro  Maggi 
nell’Ospedale  di  S.  Spirilo  dì  Itoma  estraeva,  incìdendo  il  basso  ven- 
tre, il  calcolo  dalla  vescica  (5);  il  vecchio  operalo  dal  Doli.  Raffaele 
Rossi,  che  da  venl’anni  portava  voluminosa  pietra  per  quattro  quinti 
della  sua  superfìcie  chiusa  dentro  una  sacca  della  vescica  (6);  e l’al- 
tro pur  vecchio  settuagenario  curalo  dal  Doli  Gilseppb  Perfetti  nel 
Porlo  di  Fermo  (7).  Singolari  poi  sono  le  circostanze  per  le  quali  il 


(l)  Memoriale  della  Meil.  contemp.  1843  IX  314. 

(?)  Milano  1841  p.  26. 

(3)  Gaz.  med.  Lomli.  1857  p.  4. 

(4)  F’ro.<ipctto  di  operazioni  ciiirurgiohe  eseguite  in  mi  sedicemiio  ecc.  Colle  1847.  — 

dl,  Op.  cit.  p.  108.  — Il  Fecchioli,  accemiaiido  la  forlumita  ojicrazione,  soggimigcTa  mostrati" 
il  fatto  che  quelle  poche  dilTlcolta  maggiori,  che  s'incontrano  per  Lene  eseguir  Fallo  apparecchio, 
sono  largiimonte  compen.<iale  dalla  pio  facile  e sjiedita  guarigione  (Atti  dell'.Accad.  de'  Fisio- 
critici  di  Siena  1841  X 130) 

(5)  Oiorn.  Arcad.  1820  V {>7. 

(6)  I.' Ippocratico  1802  I 501. 

(7)  Nella  lettera  dedicatoria  al  l’rof.  Baroni  dell'opuscolo  M un  catti  di  gravitiausa  ute- 
rina fuori  dell'  addome  (Formo  1843). 
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Doli.  MiNir.ii  tenne  questo  melo  di  cistotomia.  I!n  nomo  con  calcolo  in 
vescica  venne  accolto  nello  Spedale  di  Venezia:  volevasi  praticare  la 
lilolrizia;  ma  un  vasto  ascesso  con  fcbiire  quotidiana,  che  si  formò 
iicir  ipogastrio  fra  le  pareti  addominali  ctl  il  peritoneo,  o che  fu  aperto, 
distolse  ila  così  operare.  Dopo  alcuni' giorni,  vedendo  che  l'orina  li- 
sciva dalla  ferita  addominale,  venne  per  cotale  via  incisa  la  vescica 
ed  estratto  un  calcolo  di  mediocre  volume,  scabro  c molto  duro;  se 
non  che  irrefrenabile  diarrea  tolse  di  lì  a poco  di  vita  l’ infermo  (I). 
Il  più  recente  caso  di  estrazione  di  pietra  dalla  vescica  per  mez- 
zo del  taglio  ipogastico  è quello  narralo  dal  Dolt.  Fi.UEt.E  M.irouiv  : 
r inferma,  ragazza  di  18  anni,  soccombeva  Ili  giorni  dopo  I'  Ofiera- 
zione  eseguita  dal  Iloti.  IlEari  di  Torino,  essendo  gi.ì  in  cattivissimo 
stalo  di  salute,  ed  avendo,  come  dalla  iiecroscopia  fu  dimostrato,  gra- 
vi alterazioni  nei  reni.  Il  calcolo  pesava  144  grammi,  avea  forma  qua- 
drangolare, era  lungo  Gli  millimetri  e grosso  40  (-2). 

Il  Vaccv,  che  pur  era,  come  abbiamo  vedulo,  propenso  a questo 
includo,  se  ne  sdegnò  poscia  , corrucciato  della  dillicnltà  che  in  un 
caso  gli  oppose  lo  spasmo  dei  muscoli  addominali,  e della  iiiurlc  che 
nc  susseguiva  del  giovane  operalo  (.1).  .Ma  invero  giova  credi  re,  che 
non  tanto  quella  dinicultà,  a cui  il  valente  chirurgo  poteva  riparare 
tagliando  le  carni  violentemente  contratte,  consigliasse  il  ripudio  del- 
la dianzi  accarezzala  pratica,  quanto  la  vaghezza  di  cimentare  il  nuo- 
vo metodo  enlero-cislico;  mnlamenlo  del  quale  non  dovremmo  cerla- 
inenlc  essergli  grati  , se  non  forse  perché  a lui  fu  occasione  di  ri- 
dare alla  chirurgia  il  taglio  mediano.  IValtronde  ben  poco  poteva  ve- 
nire tra  noi  adoperato  Tallo  apparecchio,  prevalendo  la  massima  nella 
cistotomia  perineale  di  evitare  con  ugni  diligenza  T incisione  del  cor- 
po della  vescica.  .Aggiungasi  che  varj  strumenti  furono  inventali  per 
frangere  le  grosse  pietre,  ovvero  per  triturarle  dentro  la  stessa  ve- 
scica , più  adatti , sicuri  e polenti  degli  altri  di  cui  già  era  fornito 
T arniameiilario  chirurgico. 

Del  frangipiclra  del  IIizzoei,  che  ha  il  vantaggio  di  essere  smon- 
tabile a guisa  del  forcipe,  e nondimeno  robustissimo,  venne  già  fallo 


(Il  OioriK  St'iMi.  m«d.  1859  XIV  18,  a di  duotu  hi  I8fi2  XIX  97 

(2)  l.*<)s«ermiore,  — Ch»z.  delle  Cliniche  di  T*)nno  A.  I8<j9  i>.  195. 

(8)  Mom.  *M(vr»  il  niatiKlo  di  pisir.irro  la  dalla  vescjc.*»  <*cc.  i».  17. 
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cenno;  carrello  dallo  slesso  autore  e ridoUu  non  più  grande  d'un'or- 
dinaria  forte  tanaglia  da  pietra,  ebbe  lode  in  Italia  e fuori.  Notiamo 
eziandio  lo  strumento  del  Mesici,  non  perché  sia  utilmente  applicabi- 
le, ma  per  ricordare  l’idea  singolare  del  professore  di  Pisa  di  sega- 
re in  due  i calcoli  voluminosi  stretti  fra  le  branche  d'una  tanaglia  (I). 
.\lle  tanaglie  frangenti  fu  quindi  adattato  il  trapano  , avendone  pur 
data  l'idea  il  Deu.i  Caocs  col  suo  ultraclor  eatintilalus  cuni  lere- 
bro{i):  fra  gli  strumenti  moderni  di  tal  genere  contiamo  quelli  del 
Most.vcs*  (3),  del  Kerbario  (.i),  del  llo.mso  (5),  del  Porta  (fi).  Il  frati- 
yipielra  u percussione  del  Malagooi  somiglia  a quello  di  IIeurteloup, 
ina  ne  è più  corto,  e più  grosso;  inoltre  le  due  branche  invece  di 
incastrarsi  a coda  di  rondine,  si  uniscono  per  sovrapposizione,  modo 
di  articolazione  più  facile,  e che  secondo  l'autore  conferisce  maggio- 
re solidità  allo  strumento  (7).  Semplice  o molto  valido  è il  frangipie- 
tra  curvo  retto  del  Prof.  Fabbri,  perciocché  la  percussione  é esercita- 
ta con  un’asta  diritta  che  halle  contro  la  faccia  anteriore  della  pie- 
tra ; la  quale  è trattenuta  posteriormente  dall’estremità  curva  del  tu- 
bo, entro  cui  scorre  l’asta  predetta,  e che  venne  introdotta  disotto 
e di  dietro  alla  pietra  stessa.  Sui  medesimi  principj  é costruito  ezian- 
dio il  litotritore  uretrale  del  medesimo  autore  (8),  e I’  altro  del  Ma- 
LAGOoi  che  ne  é una  modificazione  (II).  Finalmente  anche  la  tanaglia 
frangente  del  Rizzoli  può  divenire  strumento  di  percussione,  mercé 
d’ un’ asta  d’accìajo,  che,  intromessa  nel  bariletto  posto  sull'artico- 
lazione delle  due  branche,  va  ad  urtare  il  calcolo  afferralo  dalla  ta- 
naglia stessa,  e,  martellata  dall'altro  capo,  agevolmente  lo  spezza. 

Sul  finire  del  passato  secalo  il  Doli.  Marco  De  Marchi  di  Relluno,  po- 
scia chirurgo  primario  nello  Spedale  di  Venezia,  aggiunse  alla  cistolomia 


(1)  Sul  metodo  di  estrarre  qualum{ue  fùeir;i  volumÌDosa  col  taglio  al  {>erineo.  1*ìsk  18i^- 

(2)  Otficìrui  chirurgica  p-  34. 

(3)  Il  Poligrafo  di  Verona  A.  183<>  Il  97,  e (H>scia  itegli  Atti  del  Congresso  Medico  di 
Milano. 

(4)  Nuoro  metodo  di  operare  con  sicurezza  Ut  cistotomia.  Milano  1829  e Padova  1831. 

(5)  Del  PAntolitriho  o Frangipietra  (Oiorn.  deirAccnd.  m«d.  ciiir-  Torino  1855). 

(6)  Della  Litolrizia  Tar.  IX. 

(7)  Dpli.-t  eutubìnazioae  della  cUtoloniia  colla  litotripsia.  Fano  1853  ( Knccoglh.  med.  di 
Fano  1H53  VII), 

(8)  Meni.  dell'Accad.  delle  Sden.  di  Bologna  VI  277.  — fìullet.  Scien.  med.  1844  XIII  207. 

(9)  SulU  liiotripsUt.  Poscritto.  Pano  1852  p.  49  (Raecoglit.  med.  di  Farm  Vi). 
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ia  regolare  trapanazione  e percussione,  dovendo  estrarre  una  pietra 
grandissinaa  per  cui  non  bastava  il  metodo  ordinario;  ned  egli  vole- 
va adopraro  le  tanaglie  frangenti  di  Le  Cat,  nè  l’alto  apparecchio,  e 
neppure  aspettare  la  rilascialezza  che  viene  colla  suppurazione.  A 
tal  fine  servissi,  tenuta  ferma  la  pietra  con  la  tanaglia,  d’una  lunga 
punta  d'acciajo  e d'un  trapano  a molinello;  quindi  del  martello,  per- 
cotendo  sul  punteruolo,  levato  il  molinello  stesso,  tosto  che  il  foro 
nella  pietra  fu  profondo  un  pollice.  Il  calcolo  si  spezzò  in  più  pezzi 
che  vennero  estraiti  agevolmente:  il  malato  giovane  di  23  anni  gua- 
riva, senza  aver  molto  sofferto,  quantunque  l’operazione  fosse  durata 
assai  tempo  e con  istrumenli  imperfetti  eseguita.  Studiò  poscia  il  De 
Marchi  il  modo  di  rendere  più  sicura  la  trapanazione,  per  poter  dividere 
e suddividere  la  pietra  secondo  il  bisogno.  Comunicò  egli  la  sua  opera- 
zione all’  Accademia  degli  Anismastici  di  Belluno,  ed  al  pubblico  nel 
Giornale  per  servire  alla  storia  della  Medicina  stampalo  a Venezia  nel 
1799  (1).  Poco  dopo  il  Ucr.GiERi  celebrava  la  valentia  del  chirurgo  bellu- 
nese, e la  nuova  maniera  di  rompere  la  pietra  in  vescica  in  una  l’rolu- 
sione  intorno  ai  progressi  ed  avanzamenti  della  chirurgia  (2):  poscia 
nei  Dizionario  di  Chirurgia  da  lui  tradotto  ed  annotalo,  dava  il  transunto 
della  predetta  dissertazione  dei  De  Marchi  (3).  Nulladimeno  l’ esempio’ 
non  ebbe  imitatori,  sebbene  ragionevole  si  trovasse  l'espediente  di 
triturare  la  pietra,  che  intiera  non  poteva  essere  estratta  per  le  vie 
consuete  della  cislotornia.  Le  parole  surriferite  dello  Scarpa,  e la  gran- 
de autorità  di  quest’uomo  erano  più  atte  a trattenere  i chirurghi  dal 
metter  mano  ne'  casi  d’  ingente  concrezione  vescicale,  di  quello  che 
incoraggianti  ad  imprendere  ardite  operazioni.  Nel  Congresso  di  Pa- 
dova la  combinazione  della  lilotrizia  alla  cistotomia  venne  particolar- 
mente raccomandata;  e prima  ancora  con  l’ invenzione  de’  diversi 
strumenti  che  abbiamo  indicati , se  ne  volle  rendere  agevole  I’  ese- 
guimento. Il  Prof.  PuGLiATTi  nel  medesimo  soggetto  in  cui  esegui  i! 
taglio  quadrilaterale,  non  potendo  estrarre  nè  rompere  la  grossissima 
pietra,  immaginò  d’introdurre  per  l'apertura  perineale  un  gran  li- 


ti) OsserraJiìone  ed  esponitione  d'unn  nuova  maniera  di  ridurre  in  peni  la  pietra  in  ve- 
*cica  (T.  Xll  F.  l p.  H90). 

(2)  Venezia  1803. 

(3)  Padova  1810  T.  IV  p.  216. 
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tulriloru  inuiiilu  di  largo  Irapaiio;  ma  il  maialo  morì  prima  che  io 
slrumenlo  potesse  venire  applicalo  (I).  Sebbene  impcrfella  può  con- 
siderarsi come  mia  combinazione  della  litolomia  e della  lilolrtziu  l'o- 
perazione falla  dal  Doli.  I’ebotti  per  estrarre  una  pietra  volumino- 
sa dalla  vescica  d una  donna  (lì).  Il  Mamcodi  invece  col  frangipie- 
Ira  a percH-isione  prcaccciinalo , falla  la  cislolomia  bilaterale,  ruppe 
con  II  colpi  un’ enorme  pietra  di  80  milliiiieiri  di  diametro,  che  oc- 
cupava l'uretra  prosliliea  ed  il  collo  della  vescica,  l'uiia  e l'altro  af- 
fossali a guisa  di  sacco.  1,'operazione  non  durò  che  13  minuti,  e l' in- 
fermo, gioviiiollo  trentenne,  dopo  un  mese  e mezzo  era  guarito  (3). 

liliali  siano  i pregj  o i difetti  di  ciascuno  de’  melodi  di  cislolomia 
di  cui  sin' ora  abbbiamo  parlato,  non  può  esser  qui  dello,  senza  an- 
dar contro  In  natura  e trasmodare  i limili  del  presente  lavoro:  bensì 
tale  confronto  venne  diligcniemcnic  fatto  in  que'  libri  clic  n'avcano 
il  debito,  siccome,  per  citare  due  opere  che  stanno  agli  estremi  del 
tempo  che  abbraccia  la  nostra  narrazione,  nelle  hezioni  del  Troia  e 
del  nuRc.i  : aggiungansi  le  dissertazioni  del  IIaroki  e del  IIchrlti  (i). 
Non  possiamo  per  altro  ommcllcre  di  fare  considerare  , che  coloro 
stessi,  i quali  aveano  particolare  ragione  di  mettere  innanzi  un  me- 
todo più  che  un'altro,  agevolmente  consentivano  che  l'estrazione  del- 
la pietra  non  può  esser  sempre  falla  nella  stessa  maniera;  c che  i 
varj  metodi  e processi  vanno  adattati  alle  diverse  contingenze.  «Una 
mano  esercitala,  e neH’abitudine  di  frequentemente  operare,  eseguirà 
bene  (scriveva  Michele  Tiioja)  qualunque  metodo  ancorché  fosse  al- 
quanto difettoso;  e di  fatti  non  vi  é variazione,  che  non  rechi  i suoi 
buoni  sucessi  (S)  s.  Queste  parole,  che  a prima  fronte  peccano  per 
soverchia  larghezza,  in  verità  non  concedon  troppo,  avendo  I'  autore 
escluse  le  variazioni  in  cui  sono  difetti  essenziali.  Similmente  il  Doli. 
Mijìich,  per  citare  scrittore  moderno,  esponendò  le  operazioni  da  lui 
fatte  in  varj  casi  di  calcoli  saccati,  affermava  di  non  dare  molla  ini- 


(1)  Lei.  di  Clin.  chir.  Napoli  ^ oi.  1 p.  139. 

(2)  Mtftaxti,  Ann.  nusi.  dilr.  di  Ronm  A.  1842- 

(3)  Della  combinat,  della  ciMotomia  ecc.  Op.  &. 

(4)  Harofii  Pà/Uo,  OtMrvnt.  sopra  alcuni  metodi  t>  pr(»ceui  di  Litotomia  (Mem.  dell’  Ac* 
c.iH.  delle  Scienze  di  llologna  VI  121).  — Berruti  Luiffi,  Sui  metodi  e sui  principali  processi 
alterativi  della  liloiomia  masebile  c femminile.  Torino  1807  II  ed. 

(5)  Izei.  cit.  Il  1’.  1 347. 
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porlanz:)  alla  scolla  del  melode)  nella  cislotomia , mentre  vi  furono 
operatori  felicissimi  che  usarono  metodi  diversi  ; ci  piulloslo  crede 
che  la  buona  riuscita  deiropcrazioiie  chirurgica  dipenda  in  gran  par- 
te dal  togliere  posMhilmeule  le  complicazioni  prodotte  dalla  presen- 
za del  calcolo  nella  vescica,  e daH'usare  ogni  possibile  delicatezza 
di  maneggi  nell’esplorazione  della  vescica  e nell’ estrazione  del  cal- 
colo (I).  Ma  anche  le  parole  del  chirurgo  veneziano  vanno  intese  con 
discrezione;  e per  vero  el  medesimo,  pur  mostrando  di  preferire  il 
taglio  bilaterale,  giovossi  dell’alio  apparecchio  in  certo  caso,  già  qui 
ricordalo,  nel  quale  un  ascesso  apertosi  al  di  sopra  del  pube  additava 
in  certo  modo  airopcralorc  la  via  da  battere. 

Il  Doli.  Vasno.M  nell' altre  volle  citalo  Quadro  delle  operazioni 
d’alta  chirurgia,  raccogliendo  le  operazioni  di  litotomia  eseguite  nel 
lo  spedale  Maggiore  di  Milano  ne  metteva  insieme  181  cosi  distribuiti 
e con  questi  risullamenti  : 


{\)  Qiorn.  Veneto  Scieo.  med.  186S  XIX  98- 
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Ma  p«r  giudicare  rellamente  della  rilevanza  di  un’operazione,  dei 
suoi  vantaggj  e de'  suoi  pericoli,  per  misurare  la  bonià  o sicurezza 
dei  diversi  modi  con  cui  la  medesima  si  compie,  molle  altre  circo- 
stanze occorre  di  valutare,  oltre  il  semplice  notamcnlo  delle  volle  in 
cui  quella  fu  adoperata  e l’elTello  che  ne  seguiva  all'ultimo.  Innanzi 
tutto  dalla  cislolornia  propriamente  delta  vanno  separale  le  estrazioni 
di  calcoli,  che  si  fanno  con  mezzi  incruenti,  o con  semplici  incisioni 
neH'urelra  o nel  perineo:  quindi,  distìnti  i varj  melodi  di  cistotoinìa 
e le  principali  loro  specie,  dovrebbesi  tener  conto  doireià,  del  sesso, 
dello  stalo  dì  buona  o cattiva  salute  dell' infermo,  del  volume  e del 
peso  del  calcolo  in  relazione  aU’elà  cd  altre  condizioni  dell' infermo 
stesso.  Parimente  gli  esili  dell’  operazione  dovrebbero  essere  bilan- 
ciali lenendo  in  vista  le  predelle  circostanze  e distinguendo  natural- 
mente le  morti  accidentali  dalle  altre  , che  sono  l’elTetlo  immediato 
0 mollo  prossimo  deirazìone  chirurgica.  Un  esempio  di  statìstica  com- 
pilala con  tali  avvertenze  ha  dato  dì  recente  il  Doli.  Cinisrlm  riferen- 
do intorno  i calcoli  orinar]  che  si  conservano  nel  Museo  d’  Anatomia 
patologica  delio  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  relazione  già  più  c più 
volle  ricordata.  Nella  statistica  del  Vandom  è tenuto  conto  di  un  altro 
elemento,  del  tempo  cioè  di  dimora  nell'ospedale  de’  soggetti  che  su- 
birono la  cislolornia,  e ciò  secondo  i varj  metodi  e processi  con  cui  la 
medesima  venne  praticata:  ma  anche  quest'elemento,  acciocché  abbia 
giusto  valore,  dev’essere  comparalo  con  tutte  le  altre  condizioni,  che 
si  legano  all'operaio  ed  all’operazione.  Il  vario  influsso  de’  luoghi  ap- 
parirà dalle  particolari  statìslìcbe,  lo  quali  testimonieranno  eziandio, 
accortamente  estimale,  la  valentia  deH’operatorc,  che  pur  sa  vìncere 
0 diminuire  molteplici  dìfiìcoltà  (I). 

La  perizia  dell’ operatore  dispensa  senza  dubbio  dal  ricorrere 
ai  molli  ferri  c ordigni,  che  l'ingegno  de'  chirurghi  e l’industria 
de’  coliellinaj  ha  più  che  arricchito , ingombrato  l’ armamentario 
con  la  mente  di  rendere  più  spedita  e scevra  di  pericoli  la  ci- 
siolomia  ; la  quale  d'  altronde  perchè  non  è , generalmente  par- 
lando, da  ingente  necessità  comandala  dai  meno  abili  ai  più  provel- 


(1)  Il  Pruf.  RizAoli  «opra  41  operali  ucllu  Clinica  chirurgica  di  Bologna  con  il  metodo  me- 
diano, «ecoiido  il  proprio  proce«so,  ninno  veramente  ne  perdeva , poiché  i due  che  morirono 
dopo  |tarecchi  mesi  orano  già  infermi  dì  antica  con£un2Ìone  : la  maggior  parte  di  quegli  ope- 
rali (35)  erano  fanciulli  e giovanetti  ilai  IO  ai  15  anni  (Collez.  Mcin.  Chir.  II  219). 
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ti  può  essere  alìldnla.  Ma  troppo  sarebbe  il  dire  che  l’ operatore, 
comii(K|ue  destro,  di  uinn  espediente,  oltre  i più  comuni  e necessarj, 
abbisogni  per  soddisfare  a speciali  indicazioni.  Agli  strumenti  già  in- 
dicati aggiungiamo  i seguenti  porcile  tra  i molli  non  debbon  andare 
confusi  od  ignorali,  qualcheduno  essendo  (siccome  il  coltellino  del 
Vacca  con  reslremilà  liscia  ed  ottusa,  il  litolomo  del  IbvNciiFSSi  (I) 
clic  è retto  c termina  parimente  con  una  linguetta  levigatissima  non 
pungente,  nò  tagliente)  semplici  ad  un  tempo  e giovevoli  ; altri  per 
ingegnoso  meccanismo  più  particolarmente  singolari  , siccome,  tra  i 
molli  inventati  daH’AssAUsi,  V aUratlore  della  vescica,  il  couduUore  la- 
(jlienlc  e ijiiainalo  ('2).  Il  Doti.  I'uascesco  (ìattei  immaginava  un  lilu- 
tomo,  che  si  muove  quale  compasso  di  proporzione  strisciando  l’asta 
o parte  retta,  .sopra  nii’addizionc  falla  al  manico  del  siringoiic,  c in 
pari  tempo  la  parte  tagliente  di  fìgura  semilunare , sulla  scannel- 
latura del  sirìngone  (3).  K prima  ancora,  cioè  fin  dal  1821,  (oi'SEi'Pe 
Solerà,  cliirurgo  in  Mantova,  avea  idealo  un  algali  cistotomn  me- 
diante il  quale  r incisione  era  fatta  invece  dal  di  dentro  in  fuori 
poiché  una  lama  tagliente  spingevasi  fuori  dalla  fessura  longitudina- 
le posta  nel  dorso  della  sciriiiga,  abbassando  l’asta  graduala  con  cui 
era  articolala,  c che  scorreva  dentro  la  sciringa  stessa  (4).  Il  siriu- 
(jnne  freccia,  testò  proposto  dal  Prof,  ('.orradi  di  Pirenze,  opera  in 
modo  consimile  , ìmpcruccliò  la  freccia  nascosta  nella  scannellatura 
del  siringone,  ne  esce  fuori  tirando  il  boitoue  dal  fusto  che  sta  den- 
tro il  catetere,  c col  dardo  suddetto  é congiunto.  La  freccia  trapassa 
ruretra  ed  il  perineo,  e su  di  essa,  che  pure  è solcata,  ò introdotto 
il  coltello  e guidalo  secondo  che  si  voglia,  rnendo  al  manico  del  ca- 
tetere una  gamba  arcuata,  lo  <«trumei)t(i  stesso  diviene  una  specie  di 
compasso  o molletta  ira  le  cui  branche  rimane  stretto  e fermo  il  pe- 
rineo insieme  con  la  prostata  ed  il  collo  della  vescica:  inoltre  la 
gamba  aggiunta,  die  con  la  sua  estremità  guarda  il  coccige,  diviene 


(1)  Annali  un.  di  .Mcid.  18S2  l.Xll  oSù. 

l2)  l)(!8cri*ion<*  <!d  nn»  dei  niiuvi  elrumenti  chirurgici.  (Palermo  1.S24  n.  X e XI). 

(d)  i.Uuioiiiu  e proci*».'»  di  Litotomia.  IV»uro  lS.d2. 

(4)  .Atti  ilella  U.  .Aocad,  Virgiliana  di  Mantova  A.  ISCS.  — Uivisitn  di  Med.  e Chir.  Mila- 
no 187R  II  5(5.  — .Altro  consimile  sinimuiilo  venne  lesto  proposto  dal  Dott.  Carlo  Turrini 
(tiaz.  med.  Prov,  Vciiew  1870  p.  45). 
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itidice  del  punto  del  perineo  donde  escirà  la  freccia  predella  (I). 
Colesto  siringone  del  Prof,  iìorrìdi  ripete  il  calelere  evtoiliìatature 
proposto  dal  Doli.  Zaccaru  Kiagi;  il  quale  anche  avvisava  prima  di 
Ini  il  Mortacsa  di  Verona  avere  iinniaginalo  un  catetere  dalla  cui 
massima  curva  esciva  un  dardo  scannellato,  elio  allraversoal  permeo 
faceva  guida  al  litotumo,  sebbene  poi  nel  resto  i due  strumenti  fos- 
sero affatto  diversi  (ti).  Il  cislolumo  arlieolato  del  l.oatrA  può  adallarsi 
alla  varia  curva  del  siringone,  percorrerne  senza  sviarsi  la  scanalatu- 
ra mercè  del  bottone  bilaterale  prossimo  alla  punta  acuminata  e ta- 
gliente; ed  anche  puO  mantenersi,  quando  si  voglia,  retto  spingendo 
un'asta  metallica,  che  ferma  nel  dorso  le  porzioni  articolate  (d).  Ta- 
le strumento  fu  fatto  perchè  servire  potesse  ne'  diversi  metodi  del 
taglio  perineale,  e al  pari  di  altri  consimili,  valesse  a dar  animo  a 
chi  s'accinga  novello  nell'operare,  facendone  senza  di  leggieri  la  ma 
no  addestrata  ed  esperta  della  struttura  e disposizione  delle  parti,  a 
CUI  riesce  più  spedito  di  compiere  la  cistotomia  con  la  sola  guida  ed 
il  semplice  e nudo  coltello.  Mentre  altri  ha  messo  tanto  studio  nel 
tenere  incanalalo  e fare  scorrere  il  cislotomo  sul  dorso  del  siringo- 
ne  (4),  il  Ci.sisiiuu  pratica  l'incisione  su  d'una  lenta  scanalala  nella 
porzione  retta,  cilindrica  nell'  estremità  piegala  a foggia  del  becco 
del  percussore  di  IIeurtelocp  (S).  La  (|ualu  lenta,  oltr’esser  guida  per 
la  cistotomia,  ed  utilissima  per  avvicinare  al  perineo  le  parti  da  in- 
cidersi, mentre  che  allontana  e difende,  abbassandola  prostata,  l' in- 
testino retto,  serve  assai  bene  per  esplorare  la  vescica  ed  avvertire 
la  presenza  di  pietre  anche  piccolissime  (6).  Il  Prof.  Dotto  di  (ìcno- 


{\)  Ij*  ltQpnrzia)«  A.  X p.  417.  — > Felici  Di  una  nuora  opcruziuor  di  pi«lrii  veBci- 

cale  col  nuovo  metodo  del  Prof,  (fiuteppe  Corradi  (L*  Ippocratico  IS70.  — Rivista  di 

Medie,  e di  Chir,  1S7I  p.  64). 

(?)  Ann.  un.  Med.  1647  CXXl)  U\. 

(3)  Rivisin  cHu.  di  Bologna  1869  {>.  132.  Ctuuti  L.,  Brevi  eonvkleraxium  duì  nuovo  ci- 
MvtOfDo  del  Prof.  I.oreta  (L'Ippocratico  1870  XVII  318). 

(4)  Ycili  per  ci^  anche  gli  Ktrumruii  proporti  dal  De  Marchi  (Oiorn.  per  servire  alili  Mona 
della  Medie.  1794  IX  P.  1!  117),  daU‘AndeHini  (Descrizione  d'un  mioro  8ìriagone*fenestnito  per 
fare  il  taglio  delia  vescica  ed  estrarre  con  sicurezza  e facilita  il  calcolo  umano.  Loreto  1795), 
dal  Casaccio  (Filialre  Sebezio  1847  XXXIII  151)  ecc. 

(5)  Ann.  un.  Med.  1848  CXXVIl  440.  % 

(6)  .Ucmfrrrrdi',  La  cittotomia  eseguita  culla  tenta  veMicafe  del  Cav.  Doti.  CioÌBelli  ( Ivi 
1868  CCU  508).  ~ Il  Prof.  Kiuoli  per  la  diagnosi  dei  calcoli  vescieali,  ed  anohe  de' pio  pie* 
coli,  ba  pure  propoeto  una  particolare  siringa  d'acci^jó  massiccia  (Collei.  Meni.  ebir.  II  432). 
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va  propoDcva  in  luogo  del  nolo  slrumenlo  di  Frale  Cosimo,  un’ altro 
lilolomo  nascoslo  a guaina  da  lui  immaginalo  o raccomandato  come 
più  sicurarncnle  maneggiabile  (l).  l’arimcnlc  al  Prof.  I.andi  piacque 
di  variare  il  cislolomo  dell’ Fremila  francese  facendolo  lerminarc  in 
un  lungo  bellone  simile  a quello  dell’crniolomo  sbriglialorc  di  Cooper: 
ma  più  che  di  questa  mutazione  il  Professore  pisano  è meritevole  per  lo 
studio  speso  nel  rendere  più  razionale  l’uso  del  calelcrc  scanalalo,  in 
cui  più  spccialinenle  è riposto  tulio  il  magistero  della  cislolomia  peri- 
neale. Per  oilcncre  la  massima  precisione  ed  csailczzn  nei  molti  esperi- 
mcnli  instiluili  sul  cadavere,  egli  mcileva  per  moderatore  del  catetere  e 
del  cistoiomo  il  quadrante  posto  sulla  linea  perpendicolare  al  diame- 
tro retto,  od  anlero-posleriore  dello  sirclto  supcriore.  Quando  la  por- 
zione retta  del  catetere  indica  sul  quadrante  un  angolo  di  70  a 75 
gradi  si  hanno  in  vescica  da  21  a 30  millimetri  di  porzione  del- 
la lama  tagliente  del  lilolomo  di  Frale  Cosi.mo  ; e quando  tenute 
ferme  queste  porzioni  del  tagliente,  la  lama  venga  sguainala  al  n.  9, 
c lo  slrumenlo  venga  ritirato  dalla  vescica,  segnando  il  suo  manico 
sul  quadrante  da  140  a 145  gradi,  la  risultante  ferita  del  collo  della 
vescica  c della  prostata  è sufiìciente  a pcrmellere  l’estrazione  di  un 
calcolo  di  mediocre  volume.  Conviene  l’anlore  che  è impossibile  met- 
tere a pronilo  il  quadrante  sul  vivo,  ed  a quest'  impossibilità  bisogna 
supplire  coll’esercizio  sul  cadavere,  unico  espediente  che  possa  ad- 
destrare il  tallo  e la  vista  (ino  al  punto  che  poi  la  frequente  ripeti- 
zione di  quei  movimenti  regolari  ed  aggiustati  del  catetere  c del  li- 
lolomo stabilisca  quasi  una  legge  di  abitudine  in  chi  li  opera  (2). 

Gli  accidenti  o gravi  complicanze  della  cislolomia,  oltre  che  nei 
Trattali  generali,  vennero  anche  in  lavori  speciali  studiati  per  anti- 
venirli, ovvero  per  provvedervi  se  sorgano  inaspettati,  o in  niun  mo- 
do siano  evitabili.  Sopra  lo  spasmo  della  vescica  nell’ urelro-cisto-li- 
tolomia  scrisse  il  Riberi,  narrando  pure  il  caso  d’un  calcolo  che  sla- 
va ancora  in  parte  nascoslo  nell’urelere,  e ch’ei  nondimeno  potè  svel- 
lere Iraendolo  forzatamente  con  le  tanaglie  (3).  Lo  stesso  Riberi  ha 


(1)  Considerazionf  suiroperazionc  dflla  pietra  e proposta  d’uii  nuovo  titoioroo  nascosto. 
Genova  1SB3.  — Siringono  iitotomo  : nuovo  isirnmento  per  ro{>craziotie  della  pietra.  Oeiiova  1869. 

(2)  Lo  Sperimentale  1862  X 3. 

(3)  Uepert.  med.  chir.  di  riomontc  A.  1837. 
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pure  nulato  certa  rara  anomalia  della  prostata,  per  la  quale  questa 
ghiandola,  senza  precedente  malattia,  senza  intumescenza  od  altro  vi- 
zio come  suol  dirsi  organico  acquisito,  avea  una  delle  sue  metà  pi- 
colissima:  cadendo  tale  anomalia  nel  lato  sinistro  la  cislotomia  late- 
ralizzala,  come  ben  s'intende,  può  riescire  pericolosissima  (I).  Delle 
pietre  saccate  scrissero  due  dissertazioni  il  Doti.  Asson  (2),  c il  Doti.  Mi- 
MCH  (3),  nelle  quali  v’hanno  fatti  non  comuni  c buoni  suggerimenti 
pratici:  anche  il  Prof.  Rizzoli  tocca  quest’argomento,  discorrendo  del 
suo  processo  di  litotomia  mediana,  a proposito  d'iin  calcolo  alquanto 
grosso  saccalo  nella  parete  anteriore  della  vescica,  trovato  in  un  fan- 
ciullo sottoposto  alla  operazione  per  altro  calcolo  formatosi  nella  pro- 
stata. Un  caso  importante  di  calcolo  orinario  in  vescica  bifida  ò 
stato  illustralo  dal  Doti.  Akcrlo  Scabknzio  (4).  Nella  precitata  Osserva- 
zione ed  Esposizione  d'una  nuova  tuaniera  di  ridurre  in  pezzi  la 
pietra  in  vescica  il  Dott.  IH:  Mahciii  aggiungeva  in  una  nota  di  aver 
veduto  un  uomo  di  68  anni,  pietranle  da  due  anni , a cui  il  calcolo 
si  nicchiava  in  un  diverticolo  nel  fondo  della  vescica,  la  quale  nei 
conati  per  orinare  si  dirigeva  contro  l’ intestino  retto  in  modo  da  pro- 
tenderlo fuori  dell’ano;  cosi  che  il  tumore,  che  n’usciva,  formalo  in- 
sieme con  l'intestino  suddetto  della  vescica  e della  pietra,  avea  il  dia- 
metro di  un  pollice  e mezzo  c con  qualche  difìicollà  rientrava  (5). 

Esempj  di  calcoli  enormi  abbiamo  già  accennali  parlando  dei 
varj  melodi  di  cislotomia,  e della  trapanazione  o triluramenlo  che  a 
questa  va  combinala  : abbiasi  non  per  tanto  il  ricordo  di  questi  altri 
due  clic  sono  veramente  smisurati,  c che  furono  levali  dalla  vescica 
soltanto  dopo  la  morte  de’  pazienti,  l/uno  è serbalo  nel  Museo  ana- 
lomo-patologico  di  Pisa:  pesa  .39  oncie.  ed  ha  il  diametro  nella  mag- 
gior circonferenza  di  13  pollici  parigini, e nella  minore  di  II;  somi- 
glia nella  figura  al  corvello  umano  (6).  L’altro  ha  pure  forma  globo- 


(l)  Iti.  Op.  Minori  1 106. 

(?)  Oiorn.  Veneto  Scicn.  ined.  1800  I 110. 

(3)  Alti  deiristit.  Veneto  1.SC1  T.  VII.  — Giorn.  Veneto  Scien.  med.  ISfi?  Xl.\  81. 

(4)  Ann.  un.  .Med.  1860  CLXXIV  531. 

(5)  Oiorn.  per  servire  .nlla  Storia  della  Med.  Vcueiia  1799  Xll  P.  1 396. 

(6)  Torrioni  Tot  tetti.  Raccolta  di  Osserv.  med.  Firenze  1752  p.  121.  — liuvei,  I.ezioni 
cit.  p.  245. 
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sa.  con  duo  solchi  .ii  lati  in  corrispondenza  degli  ureteri  ; pesa  oltre 
le  5 libbre!  e trovasi  nel  Museo  chirurgico  di  l'arma  (I). 

Sul  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica  scrisse  il  Itoti. 
.\suaeA  Caipasa  fortunato  lilotomista  veneziano,  liaccotna ridava  esso,  co- 
me precetto  generale,  di  abbrancare  la  pietra,  anzi  che  pel  diametro 
minore,  pel  maggioro,  imperciocché  in  tal  modo  il  corpo  riducesi  al- 
la forma  conica,  e la  stessa  tanaglia  facendo  rnlTizio  di  dilatatore  ne 
agevola  l'uscita;  presa  invece  pel  diametro  minore  diviene  un  corpo 
angoloso  che  male  esce,  c nell'uscire  lacera  ed  offende  le  parti  (2). 
Ma  veramente  come  faceva  osservare  il  SiGsoaosi , tale  maniera  di 
presa  se  è utile  per  le  pietre  irregolari  piallo  e per  le  triangolari, 
non  sarebbe  conveniente  per  lo  altre  di  forma  ovale,  piriforme  , ci- 
lindrica ecc.  che  meglio  giova  prendere  per  la  grossezza,  il  diametro 
maggiore  restando  parallelo  alla  lunghezza  delle  branche,  e perciò 
incapace  di  offendere  la  ferita  (3).  U'  altronde  non  sempre  il  chirur- 
go per  l'angustia  dello  spazio  potrà  dirigere  le  branche  della  tana- 
glia secondo  che  converrebbe  alla  figura  della  pietra,  ma  è costretto 
di  abbrancarla  per  quel  diametro  che  l'accidentale  sua  posizione  nel- 
la vescica  consente:  di  quest'argomento  anche  il  Montcgcia  discorreva 
con  il  solito  suo  pratico  discernimento  (4). 

Ora  alcune  parole  inbirno  I'  estrazione  de'  calcoli  dalla  vescica 
della  donna. 

Noi  abbiamo  veduto  come  non  raro  sia  il  caso  che  grossi  calcoli 
vengano  espulsi  spontaneamente  dalla  vescica  muliebre  per  le  vie 
naturali,  le  quali  non  ne  sono  perciò  lacerale,  ma  soltanto,  se- 
condo che  abbisogna,  ampliale.  Quesl’allo  naturale  venne  imitalo  dal- 
l'arte, che  con  diversi  strumenti  volle  appunto  ottenere  poco  per  vol- 
ta o subitaneamente  quella  dilatazione,  che  è necessaria  per  giunge- 


(l)  Atti  del  Congresso  di  Milano  A.  1S44.  — Nella  raccolta  di  Osaerraiioni  mediche  pra- 
tiche e cbirui^che  di  vslenli  clinici  italisoi  pubblicata  dal  DoU.  An^li  (Imola  1793  Osa. 
XXXIV)  si  leg(^  che  una  pietra  del  peso  di  onde  dieciiiore  e sei  ottave  fu  trovata  dal  IteU. 
Francesco  Poschini  di  Ravenna  nella  aetionedel  cadavere  d'iin  vecchio,  che  per  36  anni  ravea 
patita. 

(8)  Omerv,  sul  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica.  Veneiia  1881.  — Ann.  un. 
med,  ias2  xxm  31S,  408. 

(3)  Ann.  sud.  .XXII  7f>. 

(4)  Cap  XII  s.  1560. 
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re  a toccare  la  pietra,  afferrarla  od  estrarla.  Nel  passato  secolo  que- 
sta pratica  fu  molto  in  uso  (1).  Fenaholi  e Masotti  inventarono  due 
dilatatori  a tre  branche:  quello  del  Masotti  mollo  più  composto  del- 
l’altro, doveva  ancora  servire  a prendere  la  pietra  avendo  nel  fine 
di  ciascuna  branca  dei  denti  (:2).  (>lovA^^l  Bojiajlti  di  Venezia  , pre- 
messa Topporluna  dilatazione  polò  introdurre  nell’ uretra  l’indice  e 
il  medio  della  mano,  ed  estrarre  dalla  vescica,  ciò  che  inulilmente 
avea  icnlato  con  varj  slrumcnli,  una  pietra  ovale  assai  levigala,  gros- 
sa come  due  buone  uova  di  gallina  e pesante  14  oncie  (3).  Que» 
^i  dilatatori,  diceva  il  Nannom  a proposito  de'  predetti  del  I'knaroli 
e del  Masotti,  furono  messi  in  uso;  ma  ancora  con  essi  non  si  po- 
teva impedire  la  dilatazione  nell’estrazione  della  pietra,  essendo  ve- 
ro, che  quantunque  Turclra  sia  d’una  tessitura  mollo  distraibile,  ciò 
non  ostante,  dopo  d’essersi  prestata  alquanto,  le  di  lei  fibre  si  strap- 
pano (4).  Noi  pure  avemmo  altrove  occasione  di  metter  in  vista  la 
grande  dilatabilità  deH'urelra  muliebre,  discorrendo  di  quel  caso  sin- 
golare di  oiinramenio  della  vagina  narralo  dal  Doli.  Utili  e di  altri  consi- 
mili (f.ap.  81),  come  anche  dell'eslrazioncde’  corpi  estranei  dalla  vescica 
(Gap.  89):  ma  insieme  avvertimmo  che  tale  facoltà  di  distrarsi  e d’allar- 
garsi ha  un  limile,  il  Doti.  Borelli  non  solo  ha  richiamato  in  onore  que- 
sto metodo,  ma  anche  ha  proposto  di  abolire  del  lutto  la  cislolomia  nella 
donna,  c d’adottare  invece  l’estrazione  mediante  la  dilatazione  rapi- 
do-progressiva dell'iirelra  e del  collo  della  vescica.  In  conferma  del- 
la proposta  cita  tre  casi,  ed  uno  particolarmente  che  si  riferisce  ad 
una  vergine  di  28  anni,  alla  quale  col  processo  snvraiiidicato  potè 


(1)  Alessandri  Caiani  in  0|>era7.iutii  di  pieira  18  volle  servivnsi  della  dilatntione,  traeiKli> 
fnori  unclje  calcoli  di  molto  volume,  uno  .nd  esempio  del  |)eso  di  15  oncie,  un  altro  di  l.a  (III. 
senza  che  ne  seguissero  iintahili  accidenti,  e neppure  permanesse  In  incontinenza  ( Il  lilotomo 
in  pratica  p.  18(5,  11?,  ?64.  Venezia  ITCìì)  Anche  Oirolamo  Marini  nelle  donne  adulte  e nelle 
giovinette  di  oltre  dodici  anni  non  servivasi  che  della  dilatazione  (Pratica  delle  principali  e piti 
dilTIcili  operazioni  p.  99). 

(2)  Masotti  Dom. , Lettera  sopra  grinstnimenti  necessarj  jier  la  litotomia  nelle  donne.  Ki- 
renze  1750.  — La  litotomia  dello  donne  perfezionata.  Firenze  1703.  In  questo  secondo  opusco- 
lo il  .Masotti  aggiungeva  quattro  storie  dì  pietre  estraile  dalla  vescica  con  la  diìaiarior.e 
alle  altre  cspo.ste  nel  primo;  ed  in  pari  tempo  faceva  conoscere  come  mercé  dell’opera  ili  Fra 
Oìovanni  Poggi  Servita  di  Firenze,  il  suo  dilatatorio  era  divenuto  insieme  timi  tanaglia. 

(.3)  OrtfsM,  Oiorn.  di  Mcd.  1709  VII  103. 

(41  T'rat.  di  Chir.  2*  Kd.  11  ?03, 
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esIraiTft  «m  calcolo  la  cui  maggior  circonferenza  era  di  17  cenlimelri. 
::iussegui  emorragia  che  durò  duo  giorni  in  conseguenza  delle  lacera- 
zioni subite  dall’urelra:  l’enuresi  non  cessò  che  dopo  36  giorni  (1). 
ho  slesso  Bobki.li  poi  qualche  anno  prima,  dovendo  operare  una  ham- 
hina  piccola  e rallrappita,  sebbene  avesse  già  adoprala  allre  volle  la 
dilalazione,  nondimeno  da  buon  pratico  prescelse  rurelro-cistotomia, 
anzi  incidendo  il  raggio  superiore  uretrale  e i due  obliqui  inferiori, 
e facendo  incisioni  piccole  all’ interno,  più  lunghe  all’esterno,  esitas- 
se un  calcolo  grosso  quanto  una  noce  (^).  Valga  insomma  convenien- 
temente adattalo  il  precetto  del  nostro  Ai.cinsi:  «Se  la  pietra  si  rico- 
nosca di  soverchio  grossa,  sicché  a trarla  fuori  intera,  possa  fare  una 
gran  lacerazione,  si  cercherà  per  quanto  si  può,  di  romperla;  ma 
in  caso  che  non  si  possa  romperla,  sarà  necessario  ricorrere  all’espe- 
diente di  tagliare  un  poco  all' imboccatura  dell’uretra  (3)». 

Il  Vacca,  tnenire  attendeva  a sostituire  il  suo  nuovo  processo  del- 
la cistotomia  mediana  al  taglio  retto- vttscicale  nell’ uomo,  variava 
aliresi  il  metodo  vagino-cistico.  Anzi  che  servirsi  del  siringone,  di- 
latava la  vescica  iujcllandovi  acqua  tiepida,  e,  lenendo  difeso  il  mu- 
so di  tinca  e la  parete  posteriore  della  vagina  per  mezzo  d’una  cuc- 
chiaja,  spingeva  un  bistorino  retto  al  di  là  del  collo  della  vescica  e 
da  fuori  in  dentro  tagliava  per  poche  linee  la  stessa  vescica  (4)  Lo 
Sr.AiiPA  approvava  il  nuovo  processo,  ma  avrebbe  voluto,  che  in  luogo 
del  retto  fosse  adopralo  il  bislorino  alquanto  ricurvo  nella  punta  (li).  Ciò 
forse  spinse  il  Mf.sici  ad  immaginare  il  suo  litolomo  curvo,  la  cui 
punta  esce  c si  nasconde  secondo  che  aggrada,  e col  quale  il  taglio 
s’avrebbe  potuto  fare  anche  dal  di  dietro  in  avanti  (6):  ma  lo  slru- 
mctilo,  al  pari  di  tanti  altri,  più  presto  cadde  nell’oblio  che  esser  pro- 
vato. Il  processo  di  Vacca  sebbene  sperimentalo  utilmente  da  parcc- 
recchi  (7),  venne  messo  da  parte,  preferendo  nll’injezione  non  sem- 


(1)  Riicooltn  (li  Os««rv.  18S7  11  477. 

(2)  Ivi  p.  330, 

(3)  Litoiomin  Cnp.  XVlll. 

(4)  Della  litoUmiiii  nei  duo  acs*i  p.  84. 

(5)  Detterà  al  Drof.  Vaceft  sul  nuovo  metodo  dVslrar  la  pietra  ecc. 

(6)  Meni,  su  d’un  nuovo  strumenlo  per  eseptirc  la  litotomia  nella  donna.  Pisa  1827. 

(7)  Giorgi  Tommaso,  Su  d'  un’  operazione  di  pietra  eseguita  col  metodo  vngino-vescirale 
(Bullet.  Scien.  med.  Rolognn  183fi  1.  3251. 
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pre  raliibìlc.o  non  sufìicìcnle  a loner  disltìsa  la  vescica,  la  ^uida  si- 
cura del  siringonc  (I).  Il  HoU.  (ìiustiM'E  Giohci  d' Imola  faceva  invece 
rincisionc  deH’urclra  e del  collo  della  vescica  e della  vagina  di  denlro 
in  fuori  come  appunio  farebbesi  operando  una  fistola  all’ano  (2).  Se- 
guendo la  stessa  idea  il  Dott.  ('.ai.za  di  Verona  ideava  uno  strumento 
alquanto  complicato,  che  introdotto  in  vescica  per  la  via  dell’ uretra, 
spingendo  una  molla,  tagliava  dall’ interno  all'esterno  la  doppia  parete 
della  vescica  e della  vagina  (3).  Processo  ed  istrumento  anche  questi 
che  caddero  senza  imitatori.  Il  Palamidlssi  nell’  ultima  sua  scrittura 
raccomandava,  perchè  da  lui  più  volte  sperimentato  facile,  spedilo 
ed  innocente,  il  taglio  mediano  inferiore,  ossia  trachelo-uretro-vagi- 
naie.  Sebbene  più  o menu  venisse  inciso  il  collo  della  vescica,  non 
però  ne  seguiva  incontinenza,  o succedendo  presto  si  dileguava  (4). 
Alla  sola  uretra  invece  voleva  il  Hossi  di  Torino  fosse  limitato  il  ta- 
glio, preferendo  di  lacerare  qualche  poco  il  collo  della  vescica  con 
le  tanaglie  e con  il  calcolo,  piuttosto  che  inciderlo,  parendogli  in 
questo  modo  di  meglio  evitare  il  pericolo  dell’enuresi:  anzi  egli 
consigliava  (tanl’era  persuaso  la  ferita  comunque  piccola  dell’ori- 
fizio della  vescica  essere  cagione  di  cotesto  accidente)  di  ricorrere 
a dirittura,  siccome  fu  dotto,  z\V epichisluotomia,  od  alto  apparecchio 
quando  la  pietra  fosse  si  grande  che  non  più  bastasse  l’ incisione  la- 
terale dell’uretra  ad  aprire  la  via  (ìi).  Kd  ceco  da  una  parte  troppo 
pauroso  giudizio,  dall’altra  troppo  affrettato  consiglio.  Semplice  pro- 
getto fu  quello  che  il  Dott.  De  Mauco  fece  al  Congresso  di  Napoli,  di 
penetrare  cioè  nella  vescica,  distesa  da  qualche  liquido,  per  la  fossa 
retto-sciatica,  ossia  per  quello  spazio  che  esiste  tra  la  tuberosità  del- 
l’ischio  c dell' intestino  retto.  Pareva  a lui  che  questo  metodo  fosse 
a qualunque  altro  preferibile  nella  donna  (0)!  Piuttosto  é da  por 
mente  al  modo  di  cislolomia  urefro-jnihica,  che  il  PECcmou  immaginò 
ed  eseguì  in  una  giovane  ventenne  per  non  ledere  il  segno  .materia- 


(1)  Regnali,  Sul  metudo  vagiiiu  vescicale  ih*r  l’estrazione  della  pietm.  l’esaro  IS24. 

(2)  Vacciì,  Della  lìlotomia  ecc.  p.  81. 

(3)  Nuovo  procesA)  ojteraturio  per  esirurre  I.»  piotru  datili  vosnic*  orinaria.  Vcro- 
rona  18.3-4. 

(4)  Insegiinm.  di  Chir.  priil.  Firenze  1869  p.  74. 

(.5)  Klòin.  do  iiiAdec.  opér.-it.  I 353,  3.55. 

(61  Alti  del  Coii|;rcsso  di  Nnpoli. 
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le  della  verginilà.  Uno  sciringojic  curvo  fu  inlrodoUo  nu  vescica  col- 
la concavità  in  basso,  e la  convessità  scanalata  in  allo:  con  un  col- 
lello  di  lama  sirena  e smusso  percorrendo  allora  la  soloalurn  del 
catetere  venne  incisa  la  parte  supcriore  deH’urelra  e del  collo  della 
vescica,  cslendefido  l’incisione  anche  tra  mezzo  lo  spazio  uretro-pu- 
bico.  Tolto  lo  sciringone  lungo  l' indice  della  mano  destra  quel  chi- 
rurgo guidò  la  tanaglia  , ed  estrasse  un  calcolo  scabro,  che  pesava 
quasi  32  grammi:  la  guarigione  fu  intiera  dopo  23  giorni  (I).  l'inal- 
menle  aggiungiamo  (né  la  notizia,  sebbene  riguardi  un  autore  del 
principio  del  secolo  scorso,  sarà  discara),  che  Ginousio  Mabi:«i,  men- 
tre che  nelle  donne  adulte,  siccome  avvertimmo,  servivasi  per  cavar 
fuori  la  pietra  della  dilatazione,  nelle  bambine  adoperava  il  piccolo 
apparecchio  conformemente  che  era  solilo  nei  fanciulli.  Arrivata  la 
pietra,  spinta  in  giù  dal  dito  introdotto  nell’ano,  nel  perineo,  il  taglio 
si  dovea  faro  un  poco  obliquo  vicino  al  labbro  della  natura  alla 
parte  dritta,  o a quella  che  parerà  esser  più  vicina  alla  pietra  (2). 


incapo  93.°) 

LITOTRIZIA. 


Sebbene  la  cistolomiu  nelle  mani  dei  nostri  chirurghi  non  fosse 
operazione  si  grave  quanto  altrove,  nondimeno  la  liloirizia  fu  premu- 
rosamente accolla,  e con  mollo  studio  praticata,  onde  che  non  lar- 
darono i giudizj  e le  correzioni  intorno  gli  strumenti  primitivi,  le  ri- 
flessioni suU'opporlunità  dell’operazione,  i consigli  sui  modi  più  a- 
dalii  d'eseguirla.  il  primo,  secondo  il  Doli.  Menkgiiim  autore  d’una 
buona  dissertazione  sui  progressi  della  f.itolripsia  in  Italia  (3),  a pra- 
ticare qualche  modifteuzione  a tali  strumenti  fu  il  Doli.  CA^£Lf,A  di 


(11  Pro*p«Uo  (li  op«ra*.  chir.  e»cg«ile  in  un  iwcliceiinio.  Colte  1S47. 
(?)  Prftlicn  delle  prin((ipali  e più  difficili  operazioni  ccc.  p ?03. 

(3)  Di«»ert.  inang.  Venezia  1837. 
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Trento,  il  quale  fin  dai  1826  corresse  lo  strumento  di  Leroy  aggiun- 
gendo alle  due  branche  una  terza  per  meglio  afferrare  la  pietra.  Gli 
strumenti  del  Civiale  ebbero  pure  l'anno  dopo  dal  Barovero  qualche 
correzione  (I).  Al  PECcniou  devesi  l’invenzione  dei  trapani  senza  te- 
sta ed  a sviluppo,  i quali  possono  variare  l'ambito  dei  loro  movi- 
menti dal  più  piccolo  cerchio  fino  ad  uno  di  18  linee  di  diametro  (2): 
Astley  Cooper,  Travers  e Key  plaudirono  gli  strumenti  dei  giovane  chi- 
rurgo sanese.  Più  rilevanti  ancora  furono  le  modificazioni  fatte  dal 
Bs.YVE.'tUTi  allo  strumento  del  Civiale,  a cui  combinava  una  molletta 
a 4 branche  con  adatta  curvatura  (3).  Il  percussore  di  Heurteloup  fu 
quindi  variato  dal  Pertusio  per  rendere  più  sicura  così  la  presa,  come 
la  triturazione  del  calcolo  (4).  Benvenuti  facendo  il  percussore  a denti 
obliqui  liberava  il  percussore  del  chirurgo  francese  dal  difetto  di 
non  poter  cacciar  via  il  tritume  della  pietra  dalle  proprie  branche  (b). 
Per  semplificare  ed  accelerare  l’operazione  lo  stesso  Benvenuti  ren- 
deva il  suo  strumento  idoneo  a spingere  eziandìo  qualche  liquido 
nella  vescica.  Perchè  poi  facilmente  potessero  venire  evacuati  i fram- 
menti del  calcolo  rotto  o triturato  lo  Zarda  di  Mantova  proponeva  u- 
na  particolare  sciriiiga  da  lui  della  searieatriee  (6). 

I primi  a praticare  la  litotrizia  in  Italia,  cioè  dal  1826  a tutto 
il  1832,  furono  il  Doti.  Canella  di  Trento  (7),  Bagnasacco  di  Biel- 
la (8),  Kruck  di  Pavia  (9),  Castellacci  di  Napoli  (10),  Baroni  di  Bolo- 
gna (11),  Fabeni  di  Padova  (12).  Nel  1836  il  Pacini  rispondendo  al  Roux, 


(1)  Reperì,  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1827  p.  201. 

(2)  Medico-chiriirg.  Review  1828  1 Nov.  ».  19.  — Antologia  di  Firenze  1829  XXXllI  181. 
.Ann.  un.  med.  1829  .XLIX  592. 

(3)  Memoria  presenwia  all'lMituto  di  Francia  il  4.  Fcb.  1831. 

(4)  Lezioni  pratiche  Fulla  litotripsia  jier  perciiasìono.  Torino  1835. 

(5)  Giorn.  per  servire  ni  progres.si  della  Patologia  .A.  1837. 

(6)  Ann.  nn.  med.  18:U5  LXXIX  58.  — Un’altra  .sciringa  evacuatrice  è stata  recentemente 
proposta  dal  Prof.  Sante  Sillani  ; 4 a doppio  imbuto,  a doppia  corrente,  ed  in  istato  di  po- 
tersi aprire  e serrare  conte  i morsi  dei  percussori  (L'Ippocratico  1865  Vili  109). 

(7)  Meneghini,  Disn.  cit. 

(8)  Reperì,  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1834. 

(9)  Meneghini,  Di.ss.  cit. 

(10)  Pilialre  Sebezio  1831.  — Il  Severino  1832. 

(11)  Opusc.  della  Soc.  Med.  chir.  di  Bologna  1833  IX  180. 

(12)  Pacini,  Rifless.  crii,  sullo  stato  attualo  della  Chirurgia  italiana.  Lucca  1832  p.  44. 
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il  quale  nella  Gazelte  Medicale  avea  affermalo  che  la  litotripsia  male 
accolta  in  Italia  non  era  stala  fatta  che  una  volta  a Firenze,  poteva 
già  coniare  41  di  queste  operazioni  (nè  tulle  erano)  praticale  in  va- 
rie città  d’  Italia  (1).  Il  vecchio  Scarpa  neppure  fu  contrario  alla  nuo- 
va operazione,  dì  cui  il  Civiale  moslravagli  lì  strumenti:  eì  reputa- 
vaia  non  di  si  estesa  applicazione  come  la  cìstotomia  laterale,  ma 
adattissima  a soddisfare  le  indicazioni  di  particolari  circostanze  (2). 
Una  Società  Filantropica  di  Milano  affine  di  promuovere  e diffondere 
tra  ì Lombardi  la  litotripsia  stabiliva  un  premio,  che  venne  conferito 
al  Doli.  Ambrogio  Gherini  (3).  Il  Baroni  nel  183S  dettò  a Roma  per  tre 
mesi  lezioni  teorico-pratiche  di  liiotrizia:  al  suo  zelo,  alla  sua  dot- 
trina, alla  molta  maestria  coronala  da  felicissima  pratica  é in  gran 
parte  dovuto  il  rapido  propagarsi  che  d'allora  in  poi  fece  in  Italia 
cotesto  nuovo  compenso  del  triturare  la  pietra  nella  vescica.  Baroni 
fu  il  primo  ad  adottare  il  percussore  di  Heurteloup  con  le  correzioni 
del  Ségalas:  c quand’anche  usasse  della  litotripsia  in  casi  dove  ai 
più  sarebbe  parso  meglio  confacente  il  taglio,  nondimeno  seppe  far 
giusta  stima  della  cìstotomia;  intorno  alla  quale  scrisse  lodevolmente, 
giovandosene  del  pari  con  buona  fortuna  (4).  Anche  il  Biberi  ha  me- 
rito d’aver  contribuito  all’  incremento  della  liiotrizia  in  Italia  (5).  Ai 
Benvenuti  poi,  oltre  che  i mutamenti  strumentali  di  cui  è detto,  dob- 
biamo pure  il  primo  lavoro  che  abbia  forma  dì  Trattato  (6).  Poco 
dopo  il  Prof.  Sante  Sillani  pubblicava  una  pregevole  dissertazione , 
la  quale,  oltre  che  raccoglieva  quanto  fino  allora  sapevasi  intorno  al- 
la iìtotrizìa,  era  ricca  dì  fatti  ed  osservazioni  proprie,  utili  tanto  al- 
la parte  dottrinale  che  pratica  dell’operaziooe  (7).  Passando  sopra  ad 


OazettA  médicale  de  Paris  A.  1836  n.  34. 

(2)  Rigfmi,  Nutiiie  comunicale  al  Prof.  Pacini  (Ann.  un.  Med.  1827  XI. Il  338). 

(.3)  I»i  1836  LXXX  119. 

(4)  Cenni  sullo  stato  attuale  della  Litotri|>.sia  (Mem.  della  Soc.  mcd.  ohir.  di  Bologna  1838 
1 26). 

(5)  Primi  cenni  sulla  Litotripsia.  Torino  1834.  — Nuore  osservazioni  sulla  litotripsia  per 
[lercussione.  Torino  1835  ecc. 

(6)  Teorìe  e pratica  della  Liiotrizia.  Venezia  18.38. 

(7)  Dissertaz.  sulla  litotripsia,  t'ermo  1840  con  tav.  Il  Sillani  ha  poscia  pubblicato  altri  la- 
vori iutonio  alla  liiotrizia,  fra  i quali  una  meiuoria  in  forma  di  lettera  al  Doti.  Malagodi  per 
difendere  la  nuova  operazione  dalle  obbjezioni  del  Prof.  Reina  di  Catania  ( Uaccoglit.  med. 
di  Fano  1845  XV). 
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.‘litri  minori  lavori,  noteremo,  perché  importante,  il  Trattato  storico 
pratico  dalla  lAtolripsia  dato  fuori  nel  1853  dal  Doli.  Ferdinando 
Santo)>adre:  esposte  le  nozioni  storiche  della  litotripsia,  esposti  i di- 
versi melodi  colle  opportune  regole  per  praticarla , le  cautele  da  u- 
sarsi,  i perfezionamenti  che  la  medesima  ha  subito,  il  valore  della 
medesima  nelle  diverse  complicazioni  e rispetto  alla  cistotomia  , l’au- 
turc  aggiunge  le  osservazioni  proprie  ed  il  sunto  delle  cose  fatte  da 
colleghi  nostrani  (I).  Il  Santopaure  ha  continualo  ad  occuparsi  di  que- 
st’argomento, e nel  1838  pubblicava  due  casi  di  ascessi  del  fegato  a- 
perti  al  di  fuori,  ne’  quali  i calcoli  biliari  s’  erano  incuneali  nella 
parte  superiore  del  seno:  ei  giudicò  miglior  parlilo  di  giovarsi  del- 
la lilolrizia  con  lo  strumento  di  Dubowiski  nel  primo  caso,  del  trila- 
bio  col  perforatore  di  ('iviale  nel  secondo  (2).  Ma,  a dir  vero,  leg- 
gendo le  due  storie  non  appare  bene  la  necessità  del  soccorso  delia 
lilolrizia:  in  ogni  modo  l’operazione  ebbe  amendue  le  volle  buon 
fine,  il  Doli.  Malagodi  di  Fano,  usando  del  modesto  titolo  di  Lettere, 
ha  irailatc  in  diversi  tempi  della  litotripsia  e di  varie  quistioni  che 
ad  essa  si  collegano.  Nella  prima  lettera,  pubblicala  nel  Raccoglitore 
medico  di  Fano  dell’anno  1852,  esponeva  i risullamenli  ottenuti  nella 
sua  pratica  con  quest’operazione,  parlava  delle  varie  applicazioni,  dei 
modi  di  perfezionare  la  medesima,  esaminandone  altresì  l’origine  e l’an- 
tichità (3):  in  altre  poi  date  fuori  nello  stesso  Giornale  nel  1858  tratta- 
va della  sciringalura  rettilinea,  della  litotripsia  nelle  donne  incinte,  del 
letto  di  JvANCincK  per  la  lilolrizia,  della  repulsione  de’  calcoli  arrestati 
neH’urelra  membranosa  o nella  prostata,  di  cui  già  fu  cenno  al  Gap.  90. 
Più  recentemente  ancora  il  valente  chirurgo  ha  scritto  un’altra  Let- 
tera, ma  soltanto  per  arrecare  dilucidazioni  storiche  su  la  questione 
se  la  litotripsia  sia  o no  invenzione  italiana  (4).  Di  questa  un  poco 


(1)  Tmt.  Btor.  « prat.  della  Litotrizia.  Fano  1853  con  lav. 

(2)  RaccogUt.  nied.  di  Fano  1858  XVIII  258. 

(3)  Nel  PoscriUo  alla  Lettera  suddetta,  pubblicata  lo  stesso  anno  nel  voi.  VI  del  medesimo 
Giornale,  il  Mal.igo<li  aggiungeva  i risultamenti  di  altre  operazioni  di  litotrizia  da  lui  praticate, 
uno  schiarimento  storico  relativo  alla  pinzetta  tricuspidale  del  Ciucci,  un  altro  sulla  cannuccia 
porta  uncino  per  togliere  alcuni  corpi  estranei  dalla  vescica  muliebre,  e la  proposta  di  un  li- 
tolrìtore  uretrale,  argomenti  de'  quali  precedentemente  fu  già  discorso.  In  una  .seconda  latterà 
(Raccoglit.  med.  di  Fano  1854  IX  241)  è dato  il  confo  rtso  dei  calcolosi  curati  durante  I'  anno 
1853,  e sono  trattate  varie  quistioni  attinenti  alla  pratica  della  litotripsia. 

(4)  L' Ippocratico  1865  VII. 
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più  innanzi  ; ora  ci  piace  soltanto  di  notare,  che , sebbene  confinato 
io  piccola  città  sulla  spiaggia  dell'Adriatico,  il  Mìlàgodi  fin  dal  ISSA 
nei  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  di  Bologna  poteva  porgere 
una  statistica  di  98  calcolosi  da  lui  curali  con  la  litolrizia,  e gene- 
ralmente con  buona  fortuna. 

A tutte  queste  opere  sta  sopra  quella  che  il  Posti  pubblicava  in 
Milano  nel  18S9.  É un  volume  in  8“  di  400  pag.  con  9 tav.  in  rame, 
già  tradotto  in  tedesco  dallo  sventurato  Dott.  Uemiie  nel  1864.  Primie- 
ramente ha  ricercato  nella  storia  l'origine  e le  fonti  da  cui  i moder- 
ni cavarono  l'idea  ed  i mezzi  della  litotrizia;  quindi  tratta  metodica- 
mente  dell'operazione,  de'  suoi  accidenti  ed  effetti  guardando  alle 
proprie  osservazioni  ed  esperienze,  non  che  richiamando  all'uopo 
quanto  scrissero  i migliori  autori  sullo  stesso  argomento.  Nel  penul- 
timo capo  ha  messo  in  forma  di  quadro  le  tIO  operazioni  di  litotri- 
zia da  lui  eseguite  (1),  e i risultamenti  avuti  in  confronto  con  la  ci- 
stotnmia  : infìnu  è discorso  dell'estrazione  dei  corpi  estranei  dalle  vie 
orinarie;  capitolo  già  da  noi  antecedentemente  riferito.  Nelle  tavole  poi 
sono  figurati  i principali  strumenti,  che  appartengono  alla  storia  ed 
all'apparecchio  oggi  usato  per  l'operazione:  fra  questi  sonovi  due  stru- 
menti proprj  dell'autore,  cioè  le  mollette  uretro-vcscicali  rette  e cur- 
ve per  l'estrazione  dei  frammenti,  e la  tanaglia  a trapano  nell'  ante- 
riore Capitolo  mentovata.  Noi  non  possiamo  andare  più  oltre  nell'e- 
same di  questo  libro  importante,  d'altronde  ai  chirurghi  notissimo, 
perchè  con  ciò  ci  addentreremmo  nei  particolari  della  litotrizia:  sol- 
tanto diremo  una  parola  intorno  la  contrastata  quistione  dell'antichità 
della  litotrizia,  e se  la  medesima  sia  invenzione  italiana. 

Il  l’ORTA  riepiloga  i falli  esposti  intorno  la  storia  della  Litotrizia 
a questo  modo:  In  tutti  i tempi,  salendo  alla  Scuola  d' Alessandria  , 
SI  sono  rotti  in  vescica  i calcoli  voluminosi,  che  non  si  potevano  do- 
po la  cisloloinia  estrarre  interi  ; come  in  tutti  i tempi  fino  a noi  si 
è praticata  in  ambi  i sessi  l'estrazione  dei  piccoli  calcoli  per  la  via 
naturale:  nel  mille  l'Arabo  Albucasi  ha  fatto  il  primo,  con  appositi 
islromenti,  la  litotrizia  vcscicale  ed  uretrale  senza  taglio:  e dopo  il 
secolo  .\V  i chirurghi  delle  varie  nazioni  hanno  atteso  incessantemen- 


(1)  Scila  tntdiiiione  (ed«iCA  furono  aggiunti  altri  ?3  cabì. 
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te  a quest'  operatione,  usando  i metodi  della  percussione,  della  schiac- 
ciatura e del  trapano:  e gli  ultimi  due,  mercè  la  molletta  a guaina 
perforatrice  e la  molletta  a guaina  semplice;  colla  quale  I’  aretino 
Ciucci  ha  dimostrato  meglio  d’  ogni  altro,  sulla  metà  del  secolo  XVII, 
di  essere  felicemente  riuscito.  Ma  per  l'improprietà  dei  mentovati 
istrumenti  e l'auge  in  cui  venne  la  cistotomia  nel  secolo  XVIII  si  ne- 
glesse il  primo  metodo  della  rottura,  o appena  si  è osato  in  qualche 
caso  dai  ministri  dell'arte  e dalle  persone  profane.  Nel  secolo  XIX, 
Gbuitbuisen  avendo  richiamato  di  nuovo  la  lilotrizia  colla  proposta 
di  un  apparecchio  all'uopo,  mosse  i Francesi  a correggere  la  mollet- 
ta a guaina  perforatrice,  colla  quale  Civiale  il  primo  a'  di  nostri  per- 
venne a triturare  la  pietra  in  vescica.  Intanto  gl'  Inglesi  aveano  idea- 
to delle  mollette  curve  ed  IIeubteloup  avendo  esperimentato  che  un 
istrumenio  di  tal  fatta  si  prestava  a meraviglia,  modificò  la  molletta 
a becco  di  Weiss  e oc  fece  il  suo  percussore  curvo;  il  quale  poscia 
venne  riconosciuto  come  il  migliore  dei  litontritori.  Adunque,  i mo- 
derni non  hanno  inventato  la  lilotrizia  ed  i suoi  primi  istromenti,  e 
neppure  eseguilo  i primi  l’operazione  ; ma  essi  la  richiamarono  dal- 
l'oblio in  cui  giaceva (1).  Dalle  quali  conchiusioni  si 

scorge  ebe  il  clinico  di  Pavia  ha  preso  la  parola  lilotrizia  nel  suo  più 
largo  significalo  ; e che  (lasciando  da  parte  l'operazione  di  Albucasi, 
chè  probabilmente  non  fu  che  una  triturazione  di  calcolo  uretrale, 
al  pari  di  quella  del  nostro  Beniyiebi)  la  prova  irrefragabile  di  esse- 
re stata  I-}  lilotrizia  vescicale  eseguila  nei  pazienti  con  metodo  e suc- 
cesso un  secolo  e mezzo  avanti  i Utonlritisti  moderni  ei  la  trae  dal 
Promptuarium  Oiirurgicum  d'AnroN  Filippo  Ciucci  d'Arezzo,  cbirurgo 
a Macerata  dove  pure  il  libro  suddetto  fu  stampato  nel  1679  e 1680.  Ma 
altrimenti  è da  conchiudere,  se  alla  litutrizia  si  dia  significato  di  di- 
struzione meccanica  della  pietra  nell’interno  della  vescica  operata 
per  le  vie  naturali.  Il  Prof.  Pobta  non  ha  potuto  vedere  il  libro  del 
Ciucci  perchè  assai  raro;  egli  si  è fidalo  del  sunto  che  ne  diede  il 
CiTiAoiNi,  il  quale  con  singolare  improntitudine  lo  ha  corrotto  ed  af- 
fatto svisato  per  quindi  conchiudere,  che  al  Ciucci  «resterà  sempre 
la  gloria  di  aver  adattata  la  tenacula  all'estrazione  dei  calcoli  della 


(l)  D«Ua  Litotrititt  (i.  83. 
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vescica  e di  aver  mostralo  tanta  fiducia  in  questo  islrumenlo  per  es- 
sersi di  buon  animo  egli  medesimo  assoggettalo  all’azione  del  nomi- 
nalo istrumento  (1)»-  Invece  il  Ciucci  si  sottomise  alla  cistotomia,  non 
alla  lilolrizia  : ed  il  tenaculo  tricuspide  serviva  ad  estrarre  i calcoli 
dall’uretra,  siccome  manifestamente  è dello  a pag.  144  del  Promptua- 
rium,  ch’io  pure  ho  esaminalo.  Il  Cittadim  scriveva  a quel  modo  per 
amore  di  patria,  quasi  che  la  menzogna  potesse  veramente  giovare  al- 
l'onore  della  patria  c della  nazione!  Nell’  inganno  suo  ei  travolse  gli  al- 
tri, che  dopo  di  lui  hanno  scritto  intorno  la  storia  della  lilolrizia.  Il  Ma- 
LAGODi  per  altro  fin  dal  18!S2,  in  un  lungo  alla  prima  Lettera 

sulla  lilolrizia,  avvertiva  la  malafede  del  Cittadim  (-2);  e di  nuovo  l’av- 
verliva  nel  1865  trattando  di  proposito  la  quistionc  se  la  lilolrizia  sia 
invenzione  italiana  nelle  precitate  dilucidazioni  storiche.  Che  se  la  lito- 
Irizia  non  è invenzione  italiana,  ned  è opera  antica  ma  frullo  del  no- 
stro secolo,  nondimeno  gli  elementi  per  conseguirla  erano  già  stali 
messi  innanzi  principalmente  da  autori  italiani;  tra  questi  il  Malagodi 
distingue  sopra  tulli  Geremé  Sartarelm,  per  avere,  prima  dell’ANUssAT, 
pensala  e propagala  la  sciringalura  rettilinea,  ed  Alfonso  Ferri,  per 
aver  dato  l’ idea  dei  tre  rami  a perfezionamento  del  liloprione. 

Ma,  giova  nuovamente  notarlo,  il  Malagodi  dà  alla  voce  litotripsia 
un  significato  assai  più  limitato  di  quello  che  etimologicamente  le 
spella;  perciocché,  a suo  dire  essa  è non  più  ehe  la  distruzione  mec- 
canica della  pietra  nell’interno  della  vescica,  operata  per  le  vie  na- 
turali. In  ogni  modo  la  storia  della  Chirurgia  italiana  anche  in  que- 
sta parte  tiene  onorevole  posto. 


(1)  Cenni  glorici  lolla  Lilolrizia  (stampati  prima  nell'Archìvio  delle  Scienze  mediche  To- 
scane Oiuf^o  1S37,  e di  nuovo  nell'opuscolo  Nuovi  processi  oparatorj  dello  stesso  Cittadini 
(Arezzo  1841  p.  13). 

(8)  Raccoglie,  med.  di  Fano  1852  VI  405.  Vi  sono  riferite  per  intero  1 due  articoli  del 
libro  del  Ciucci  che  riguai-danu  il  disputato  argomento  (De  calculo  vescìcae  — De  calcalo  in 
urethra),  non  che  la  figura  della  Tenacula  tricuspù. 
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L’intiero  dominio  della  scienza  e dell'arte  non  è più  in  mano 
d’una  sola  nazione:  potè  l’ Italia  nel  Medio  Evo  e nel  cinquecento 
spandere  per  ogni  (>arte  il  sapere,  perchè  allora  le  condizioni  dei 
tempi  e de’  popoli  erano  ben  diverse  dalle  presenti.  Il  raggio  acceso 
dovea  illuminare,  il  seme  gettato  dovea  dar  frutto;  e la  scienza,  su- 
perati i confini  di  paese  e di  popolo,  potè  divenire  patrimonio  uni- 
versale. Oggi  non  è più  la  supremazia  d’una  volta,  ovvero  quando 
vi  sia  non  è più  assoluta,  ma  parziale  e temporanea:  piuttosto  è una 
nobile  gara  a niuno  chiusa,  e nella  quale  mai  cessano  i premj  per- 
chè sempre  v’ha  da  conquistare.  La  nostra  Chirurgia  rinnoverà  gli 
antichi  trionfi  ogni  volta  che,  fedele  alla  sua  tradizione  storica,  all’os- 
servazione  dei  fatti  congiunga  accortamente  l'esperimento,  ed  i risul- 
tamenti  di  entrambi  riconfermi  con  la  pratica  di  quella  filosofia  che 
la  celebre  Accademia  compendiava  nel  molto  provando  e riprovando. 
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Capo  4."  p.  23. 

Il  Doli,  .\nto.mo  ('appuri  di  Lucca  per  consiglio  del  suo  maeslro 
Luigi  Galvani  ( il  cui  nome  ei  non  poleva  proferire  senza  versar  la- 
grime di  sincera  riconoscenza)  Iraduccva  ed  annotava  i « Principia 
Syslemaiis  Chirurgiac  hodiernac»  di  Fnrico  Callise.n:  ma  l’edizione 
(Bologna  17‘.)6-IS02)  essendo  riescila  scorrella,  I’ autore  ne  imprese 
una  seconda,  proponendosi  di  aggiungervi  quegli  utili  ritrovali  di 
cui  frallanlo  s’era  arricchiia  la  chirurgia.  Della  nuova  opera  non  usci 
per  altro  che  un  volume,  nè  di  esso  è il  caso  di  dire  ab  angue  leonem  (1). 

Capo  14"  p.  57. 

Dell’elellricilà  come  mezzo  caulerizzanle  fu  discorso  nel  Congres- 
so di  Firenze  dell’anno  1841:  Il  Prof.  Pietro  BcTri  si  solioposc  al- 
l’esperimenlo  per  dimostrare  che  un  elellromolore  voltaico  produce 
l’uslione  della  pelle  quand’anche  coperta  dalPepidermide  (2). 

(zapo  12."  ]).  71. 

Narra  il  Prof.  Placido  Portal,  senza  per  altro  aggiungere  suffi- 
cienti particolari  anatomici  e clinici,  di  avere  rdiccmcnlc  estirpato 
un’enorme  lipoma  dalla  sommità  della  fronte  di  un  fanciullo,  nato 
senza  cagione  manifesta  e cresciuto  in  tre  anni  (il  fanciullo  n’  avea 
quattro),  in  modo  d’avere  volume  doppio  di  quello  della  testa  (3). 

Altro  tumore  consimile  a quello  accennalo  dal  Doli.  Petbali  (p.  7M 
nota  2.“  0 piuttosto  3.“)  venne  descritto  dal  Doli.  Pietro  (ìiiidella,  che 


(1)  Commentarj  alla  celebre  chinirgia  di  Enrico  Calliren.  Lucca  1821. 

(2)  Atti  del  Congre*«)  di  Firenie.  Adunanw»  del  16  c 27  .Seliem.  18-11.  — Oar.  med.  To- 
scana 1852  p.  88. 

(a)  Trai,  di  Clinica  chirurgica.  Trapani  1836  1 270. 
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pur  rassomigliava  all*  intcguinenlo  umano  dello  cslrcmilà  inferiori 
prese  da  elefantiasi.  II  tumore,  che  tagliato  appariva  siccome  coten- 
na, fu  tolto  poco  per  volta,  cauterizzando  sempre  le  ferite  affine  di 
frenare  il  sangue,  le  arterie  essendo  grosse  quanto  le  mammario  (1). 


Il  Prof.  Hizzoli  Ita  testé  discorso  d’una  particolare  specie  di  cisti 
aneurismatica  diversa  dall'aneurisma  doll’ossa  c del  periostio  dello 
Scarpa,  dai  gozzi  aneurismatici,  che  formansi  nelle  pareli  dei  grossi 
vasi,  dagli  aneurismi  in  cui  mellon  foce  parecchi  rami  arteriosi.  Il 
sacco  aneurismatico,  che  forma  tale  cisti,  è chiuso  da  ogni  parte, 
aderente  si  ma  non  incorporalo,  né  comunicante  con  il  periostio,  con 
le  arterie,  e con  i circonvicini  tessuti  , nell’ interna  superficie  ricco 
di  vasi.  Crede  l’autore  che  tali  tumori  nascano  come  le  raccolte  di 
sangue,  0 gli  emaioceli  che  si  formano  dentro  le  cisti  primitive  o se- 
condarie; con  questo  divario  per  altro  che  il  sangue  uscendo  non 
lentamente  c da  pochi  angustissimi  vasellini , ma  con  forza  da  una 
moltitudine  di  boccuccie,  non  forma  coagulo  che  basti  a chiudere  la 
cisti,  bensì  la  distende  e la  mula  in  sacco  aneurismatico.  In  tali  cisti 
il  llizzoi.1  ha  sperimentato  utile  l’agopressionc  : sopra  i casi  conta  già 
tre  guarigioni  (2). 


L’allacciatura  dell'arteria  crurale,  a cagione  di  aneurisma  spon- 
taneo formatosi  nella  parte  inferiore  deH’arleria,  fatta  nella  parte  in- 
terna della  coscia,  un  pollice  al  di  sopra  del  tumore,  fu  altresì  con 
buona  fortuna  eseguila  dal  Prof.  Rossi  di  Torino:  publiconne  la  sto- 
ria nel  t804  il  chirurgo  assistente  Carlo  Mossi  (3). 


(I)  Accrescinu’nto  p induri  mento  congenito  di  rignrn  imeMinirorme  della  cute  e del  toUo- 
tessuto  adiposo  della  parte  posteriore  del  capo.  ( Canella , Oiom.  Chir.  pmt.  Trento 
1889  Vni  853). 

t8)  Sull'agopressione  in  ispecie  pel  trattamento  d'alcune  particolari  cisti  aneurismatiche 
(Mein.  dellWccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1S71  X)  Era  forse  una  citti  aruuritmatica  della 
natura  di  quelle  descritte  dal  Ritzoli,  il  vasto  sd  nsritro  twnorr  aneurismatiro  di  cui  diede 
la  storia  di  Doti.  Giuseppe  Mazrji  negli  Annali  universali  di  Medicina  (1855  CMI  600),  e d»l 
quale  fu  qui  fatto  cenno  nel  Capo  29  p.  168  ? 

(3)  Bibliotheque  ilalienne.  Turin  A.  Xll  V 163. 


(yapo  20.“  p.  112. 
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L'allacciatura  dell  arteria  tiroidea  superiore  sinistra  Fu  pure  pra 
ticata  dal  Sintomohe  in  un  caso  di  grave  ferita  (t):  della  legatura 
dell’una  o dell'altra  tiroidea,  superiore  od  inferiore,  come  mezzo  di 
cura  del  gozzo  è dello  nel  Capo  tiO.' 

Ivi  p.  14H. 

Per  la  storia  deirallacciainra  de’  grossi  vasi  sanguigni  giova  ri- 
cordare gli  esperimenti  falli  snile  carotidi  de'  cani  nel  principio  del 
secolo  scorso  dal  Valsilv*  Cì),  c verso  la  fine  del  medesimo  da  Fats- 
CEsro  Bconagurelu  di  Bibbiena  (3),  ,\nchc  I’Alessasprini  legò  nel  IS'-iH 
con  buona  fortuna  in  un  cavallo  ambedue  la  carotidi  primitive  (4) 

(>o  27."  p.  l.')3. 

Il  famoso  Leonahoo  Botallo  ebbe  per  fermo  nino  mezzo  es.sere 
migliore  per  fermare  il  sangue , che  spiccia  dai  vasi  feriti , quanto 
la  moderala  compressione  falla  con  la  mano;  ma  poiché  questa  ha 
da  essere  continuata  per  due,  tre,  quattro  e per  fino  sci  giorni  , 
hnminen  aliquot  ense  oporlel  , qui  mutuum  operam  suhminixtreni  , 
manum  inìerduin  in  friyidum  meraenles  (S).  Al  caso  del  OAiriNAKA 
di  ferita  della  vena  jugiilare,  o piuttosto  dell  arleria  carotide,  sal- 
data mercè  della  compressione , fa  riscontro  quest'  altro  narrato 
dal  Doti.  Pietro  Ruccikro.  «Son  pochi  anni  che  io  ho  veduto  ci- 
catrizzala la  carotide  esterna  ad  uno  speziale  di  medicina,  che 
delirante,  da  sé  stesso  si  aveva  ferita  con  un  coltello  da  tavola.  Il 
nostro  esperto  chirurgo  quondam  Doli.  .Nieotó  Fbaschijii  la'  cica- 


(1)  Operaxiooi  di  alta  Chinirgia.  Perugia  1840  p.  14. 

(2)  Uorffofftìi,  Epist.  anat.  XllI  30,  31.  In:  VaUalvae,Op-  omn.  1740  1 ftOO,  507. 

(3)  Nannoni  Lorenxo,  Trai,  di  Chìr.  Sieoa  1785  II  192. 

(4)  Noti  ComraeoU  losUl.  Booon.  1839  111  19- 

(5)  De  niinaribua  «c'opeturuin  Cap.  XV.  Op.  uinn.  Luyd.  Batav.  1660  p.  654. 
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irizzò  con  la  semplice  compressione,  che  fu  prolungala  per  Ire 
giorni  e ire  nulli  dalla  mano  di  un  nssislenle,  al  quale  ogni  due  ore 
se  ne  surrogava  un  allro  (I)».  l)n  altro  chirurgo  napoletano,  il  Doli. 
Giu.ski>ph  Di  Hocco,  diè  la  .storia  di  aneurisma  consecutivo  a ferita  del- 
l’arteria acromiale  sinistra  guarito  mediante  la  compressione  falla  al 
dì  sopra  del  tumore,  il  quale  era  già  stalo  aperto,  ed  era  cagione  di 
gravissima  emorragia,  non  avendo  la  legatura  dell’  omerale  prodolto 
verun  effeilo  (2). 


Capo  29."  p.  164. 

Malgrado  che  il  Rizznu  abbia  grandemenle  promosso  I’ agopres- 
sìonc  per  la  cura  degli  aneurismi  c delle  ferite  anche  di  grosse  ar- 
terie, ci  non  crede  che  tale  espediente,  in  qualunque  modo  adope- 
ralo, possa  inlieramente  supplire  all’ordinaria  legatura  , della  quale 
non  ha  la  sicurezza.  E però  egli  vorrebbe  che  l’agopressicne  fosse  ser- 
bala soltanto  in  alcuni  casi  speciali,  da  lui  partitamcnle  indicali,  di 
emorragia  in  conseguenza  di  forila  o corrosione  delle  arterie  e delle 
vene;  siccome  di  varici,  di  pìccoli  aneurismi,  di  cisli  aneurismatiche 
(delle  quali  in  queste  Addizioni  al  Capo  16*'’  è dello),  od  allora  che 
il  tronco  arterioso  da  cui  sorge  l'aneurisma  è situato  in  modo  da  po- 
ter intromellere,  senza  tagliare  i sovraslanli  tessuti,  l'ago  sotto  l’ar- 
leria,  ed  aggirarvi  il  filo  nel  solilo  mudo  (3). 

Tei  p.  167. 

1/  allacciatura  o strozzatura  sottocutanea  dei  cosi  detti  tumori  e- 
rettili  lodata  principalmente  dall’  Ericiisen  (4),  adoprata  con  buonissi- 
mo frullo  dal  Hotti.m  (S),  venne,  con  pari  successo,  praticala  dal  Prof. 
I.ORENZO  Bku.no  in  una  bambina  di  4 mesi,  la  quale  avea  grossa  an- 
gicclasia  sul  lato  destro  del  collo;  ma  ei  ne  variava  alquanto  il  pro- 


ti) Ruggiero  Pietri),  Elementi  Ji  chirurgia  medica.  Napoli  ISO;)  Il  24. 

(2)  Filiatr©  Sebezio  18.53  I.XVI  210. 

(3)  SuiragoprpB^ione  ccc.  Dis*.  cit. 

(4)  The  Science  and  Ari  of  Surgerv.  London  1353  p.  559. 

(5)  Ann.  nn.  Med.  1870  CC’XIII  9. 


— 677  — 


(ytdtfiB.  Cmi.  •■). 


cesso  in  guisa  che  il  (umore  venisse  sirozzato  ludo  all'  iiigiro  metà 
da  ciascun  lato  mediante  il  doppio  Rio  condono  a iraverso  il  tumore 
stesso,  fatto  ripassare  co’  suoi  capi  divisi  per  i fon  già  formati,  e 
di  bel  nuovo  fatto  uscire  a questi  vicino  (I). 

Capo  ;^1.“  p.  17(j. 

Il  Doli.  CisisEU.1  in  un  nuovo  lavoro  ha  raccolte  tulle  le  storie 
di  aneurismi  deU’aorta  toracica  curati  coll'  cleliru-pnntura  acciocché 
dallo  studio  di  esse,  e mettendo  a confronto  tra  loro  il  grado  dell’al- 
terazione patologica,  il  modo  di  operare  e l'effetto  ottenuto  nei  sin- 
goli casi  ottengasi  quella  pntica  utilità  che  lullora  è desiderala  (!2). 
(ìioverà  qui  riferire  il  Prospetto  nel  quale  lo  stesso  Cinisf.lli  ha  epi- 
logato nelle  parti  loro  principali  le  storie  predelle,  comprendendovi 
per  altro  soltanto  i casi  nostrani.  Di  tal  guisa  meglio  verranno  mes- 
se in  vista  le  cose  già  da  noi  esposte,  c si  aggiungeranno  le  altre  che 
in  proposito  vennero,  dopoché  il  Capitolo  STdi  questa  Storia  era  stam- 
palo, pubblicale 


(\)  Giurn.  d<tJrAcead.  fhir.  di  Torino  1873  XLVI  3. 

(?)  .Sugli  Ai)*urÌKmÌ  delPaorta  lomcica  fìnora  traumi  colla  Klpltro-ptininnt,  5Undj  ( Ann 
•mit.  187f>  CCXIV  ?92). 
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II  CiNiSELLi  epilogando  quindi  ranzidctto  Prospello  fa  nolare,  che 
menine  lutli  i tumori  aneurismatici  dell’aorla  toracica  curali  nel  ven- 
lennio  1846-66  con  reletlro  punlura  adoprata  in  varj  modi  e senza 
regole  precise,  finirono  (meno  uno,  il  quale  divenne  solido  e intor- 
no il  quale  non  si  ebbero  posteriori  notizie  ) nella  morte  ; miglior 
sorte  ebbero  nel  biennio  1868-70  i tredici  aneurismi,  de'  quali  sei 
secondar]  esterni  e sette  primitivi  intratoracici,  curali  parimente 
con  relellricismatura,  ma  in  quella  forma  e con  quelle  avvertenze 
che  la  scienza  e l'esperienza  mano  a mano  aveano  stabilito.  In  tulli 
l’operazione  si  mostrò  innocua:  in  uno  solo  degli  aneurismi  secon- 
dar] esterni  sembrò  ineflìcace,  negli  altri  6 fu  seguila  da  effetto  sa- 
lutare più  0 meno  rilevante  e di  varia  durala.  La  morte  avvenuta  é 
da  attribuirsi  in  tulli  ai  progressi  del  male,  pel  quale  ebbe  luogo  la 
rottura  deH’aneurisma  interno  o del  tumore  esterno;  la  necroscopia 
dimostrò  la  presenza  del  coagulo  elettrico  caratteristico  in  due  casi, 
ed  un  caagulo  probabilmente  della  stessa  specie  in  altri  due.  Negli 
aneurismi  rinchiusi  nella  cavità  del  petto,  sebbene  alcuni  avessero 
raggiunto  ragguardevole  volume,  l’operazione,  oltre  che  in  essi 
pure  innocua,  fu  seguita  in  lutli  da  pronto  e progressivo  migliora- 
mento: uno  solo  degli  operati  morì  per  rottura  dell’aneurisma,  gli 
altri  6 guarirono  consolidandosi  il  tumore:  in  due  per  altro  di  que- 
sti il  male  recidivò  dopo  3 e dopo  17  mesi,  negli  altri  4 la  guari- 
gione mantenevasì  ferma  dopo  4,  8 c 9 mesi.  Il  qual  termine  per  altro 
non  parrà  sufficienlemente  lungo  per  rimuovere  qualsiasi  timore  di  re- 
cidiva, subito  che  questa  avvenne  anche  dopo  quasi  un  anno  e mezzo. 
Nulladimeno  non  dobbiamo  con  l’elellricilà  essere  maggiormente  severi 
che  con  gli  altri  mezzi  di  cura;  i quali,  come  che  non  tolgano  assoluta- 
mente che  il  male  scaccialo  ritorni,  sono  pur  da  noi  tenuti  in  mollo  pre- 
gio ogni  volta  che  valgano  a metter  freno  al  morbo  gravissimo,  né 
per  altra  guisa  rimediabile:  e ciò  è appunto  degli  aneurismi  dell’aor- 
ta toracica.  La  guarigione  di  questi  succede  come  negli  aneurismi  c- 
slerni,  per  mezzo  del  coagulo  elettrico,  il  quale  ha  principio  nell'at- 
to dell'operazione,  e poco  a poco  aumentando  occupa  il  sacco  aneuri- 
smatico, e ne  fa  un  tumore  solido  di  minor  volume  e persistente. 
Ma  perchè  ciò  succeda  fa  d’uopo  che  la  malattia  abbia  certo  grado 
e forma  ossia  speciali  indicazioni,  e del  pari  che  l'operazione  sia 
debitamente  fatta,  ciò  che  imporla  un  buon  apparalo  elettro-motore, 
adatti  aghi,  e una  ben  misurala  corrente:  tutti  questi  particolari  nel- 


1 
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l'opuscolo  del  DoU.  Cinisei.li  sono  partilamente  studiali  e definiti.  Fi- 
nalmente non  senza  piacere  vogliamo  ricordare  che  mentre  nel  ven- 
tennio, direbhesi  di  preparazione  all’uso  razionale  dell'elettricità  nel- 
la cura  degli  aneurismi  aortici,  su  9 operatori  uno  solo  era  italiano; 
nel  biennio  successivo,  1866-68,  nel  quale  cominciò  appunto  la  pra- 
tica scientifica  dell'elettro-puntura  in  tale  specie  di  morbi  , 13  delle 
Il  prove  fatte  debbonsi  ai  nostri  medici  e chirurghi. 


Capo  82.“  p.  178. 

Il  l’rof  Giuseppe  Corruiji  in  un  caso  di  varice  aneurismatica  po- 
plitea  prodotta  da  ferita  da  arma  da  fuoco,  provala  indarno  la  flessione 
forzata  coadjuvata  dalla  compressione  indiretta,  ottenne  stabile  guari- 
gione legando  l’arteria  satellite  sopra  c sotto  il  luogo  dell’accidentale 
sua  apertura,  superato  il  pericolo  di  grave  emorragia,  per  altro  spon- 
taneamente fermatasi,  nella  nona  giornata.  II  Prof.  Corr«di  preferisce 
di  chiamare  la  morbosa  comunicazione  fra  arteria  e vena,  piuttosto 
che  varice  aneurismatica,  vena  anmrismatica  ; perciocché  la  vari- 
cusilà  non  é elemento  essenziale  di  tale  specie  di  male,  bensì  un  ac- 
cidente, o complicazione  (I). 


Capo  84.“  p.  18.5. 

Ai  varj  modi  di  cura  delle  varici  a suo  luogo  indicati  può  ag- 
giungersi anche  l'altro  dello  schiacciamento  lineare.  Il  Doti.  Giovan- 
Ri  Rota  in  una  dissertazione  inaugurale  esponeva  cinque  casi  di  va- 
rici degli  arti  inferiori  osservati  nello  spedale  civico  di  Vicenza,  e 
guariti  nell'aneidetlo  modo  (3):  ma  non  per  ciò  dovremo  mutare  il 
giudizio,  che  in  generale  venne  dato  intorno  la  cura  radicale  delle 
varici;  posciachè  l'operazione  dello  Cbassaicnac  è parte  del  metodo 
che  mira  a guarire  la  varice  troncando  la  vena. 

Circa  poi  quella  specie  di  sutura  attorcigliata  fatta  sull’ago  pas- 
salo sotto  la  vena  varicosa,  che  il  Pagani  sperimentò  prima  d’adope- 


^1)  L' lmpArxiAt«  1670  p.  229.  545,  561. 
(2)  Padova  1 663 
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rare  la  legatura  sottocutanea,  è dà  notare  che  anche  il  Velpeau  per 
certo  tempo  se  ne  è servilo:  ma  ei  questo  non  fece  sapere  che  nel 
1839  (1),  cioè  quando  il  Pagani  già  da  tre  anni  cotale  espediente  a- 
vea  messo  in  pratica,  e l’avea  provato,  siccome  provò  il  celebre  chi- 
rurgo francese , non  abbastanza  sicuro  per  otturare  stabilmente  le 
vene  (2ji. 


Capo  35.“  p.  187. 

Il  Malagooi,  che  come  dicemmo  nel  marzo  del  1838  recise  il 
nervo  ischiatico  per  rimediare  a Aera  e pertinace  neuralgia  tibio-pe- 
ronea,  l'anno  appresso  pubblicò  due  storie  di  nevralgie  mascellari , 
l’ima  delle  quali  durava  da  7 anni,  l'altra  da  4,  mediante  il  taglio 
e la  cauterizzazione:  per  operare  la  quale,  apposto  in  prima  contro 
l'orifìzio  esterno  del  canale  dentale  inferiore  un  piccolo  imbuto  d'ac- 
ciajo  simile  a quello  descritto  dallo  Scarpa  per  la  perforazione  del- 
l'osso unguis  nelle  fìstole  lagrimali,  introdusse  nell’orifìzio  stesso  u- 
no  specillo  rovente.  Continuò  il  dolore,  più  mite,  durante  la  consecu- 
tiva infìammazione;  poi  cessata  questa  e compita  la  cicatrice,  quello 
pure  intieramente  dileguossi  (3). 

hi  p.  190. 


il  Doli.  Mazzoni,  persistendo  acuto  dolore  nella  pinna  nasale  do- 
po che  il  nervo  sottorbitario  venne  tagliato  qualche  linea  sotto  il  fo- 
ro che  gli  dà  escila,  recise  quel  ramo,  che,  partendo  dall' anzidetto 
nervo  soltorbilario  subito  che  vien  fuori  dai  proprio  canale,  risale 
verso  l'orbita  e s’anastomizza  col  nervo  sopra troclea re  e nasale  in- 
terno ; e con  ciò  il  dolore  fu  vinto.  Tali  ramificazioni  e connessioni 
del  nervo  soltorbilario  agli  anatomici  notissime  , non  erano  ancora 
stale  considerate  sotto  il  punto  di  vista  della  chirurgia  (4). 


(1)  Nouveaux  Klémenla  df  Médec.  operai.  Pari»  1839  II  263.  Dts  Variv*  — Mtìhnditt 
nouveths. 

(2)  Ajin.  un.  Med.  1845  CXIII  292. 

(3)  Racooglit.  medi  di  Fano  31  Agollo  1829. 

* 

(4)  Bomba  Domenico,  Nevralgia  soUorbitaria  curala  con  la  fsci»ioD«  dal  Doli.  Coaianto 
Mnuoni.  Roma  1859. 


(Addis.  Cap.  S6*S8). 
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Capo  36.“  p.  194. 

Un  altro  esempio  di  frattura  longitudinale  della  tibia  prodotta 
da  un  sasso  scaglialo  dall'esplosione  d’una  mina,  è stato  riferito  dal 
Doli.  Casagrandb:  in  questo  caso  è pur  osservabile  la  frattura  irasver- 
sa  che  comprendeva  l’intiero  osso  e slava  sotto  la  longitudinale, 
rimanendo  nulladiraeno  illesa  la  fibola  (1). 

Ivi  p.  1 95. 


Ai  casi  di  rotture  dell'ossa  prodotte  da  lievissime  cagioni  o dal 
solo  sforzo  della  contrazione  muscolare,  possono  aggiungersi  altri 
due,  osservati  proprio  agli  estremi  d’un  secolo,  dal  Doti.  Sicai  di 
Pistoja  (2)  e dal  Doti.  Vigna  di  Venezia  (3):  entrambi  i chirurghi  at- 
tribuirono l’insolito  eCfello  alla  mala  disposizione  delle  ossa,  cioè  al- 
la troppa  aridità  del  tessuto  osseo,  all’  osteite  r ar  e f adente.  Ciò  nul- 
ladimeno  non  impedì  che  le  fratture  nell’uomo  curalo  dal  chirurgo 
toscano,  non  fossero  dopo  AG  giorni  consolidale. 


Capo  38.“  p.  203. 

Il  Minich  ha  ora  scritto  di  proposito  degli  [apparecchi  inamovi- 
bili e dell’estensione  permanente  proponendosi  a di  brevemente  scri- 
vere il  modo  di  applicazione  degli  apparecchi  cementati,  e di  nota- 
re anche  i loro  inconvenienti  onde  prevenirli  (4)».  Sostenuto  dalla 
propria  esperienza  e dalla  giudiziosa  osservazione  della  pratica  de’  più 
autorevoli  chirurghi,  dichiara  erronei  i giudizj  assoluti  dei  detrattori 


(Il  Oa».  rafd.  chir.  del  Tremino  A.  1852  p.  AO. 

(2)  Ortaichi,  Oioni.  Med.  1767  V 242.  (Fraltnra  del  braccio  deatro,  quindi  dopo  18  mesi 
dell'oinero  sinistro). 

(3)  Qioro.  Veneto  Scien.  med.  1866  IV  586  ( Frattura  della  scapola  e del  femore  sopra  i 

condili  aTvenuta  nello  stesso  tempo  nell'atto  di  evitare  una  caduta).  > 

(A)  Atti  deir  Istituto  Veneto  1871  XVI  con  tl|;. 
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(AddtB.  Cap.  SS-dO). 


sislemalicì  e dei  lodatori  esagerali.  Oltre  che  nelle  fratture  semplici. 

. gli  apparecchi  inamovibili  possono  essere  utilmente  adoprali  nelle 
fratture  complicale,  nelle  resezioni,  nelle  malattie  articolari  spontanee 

0 traumatiche.  Ma  perchè  tuli  espedienti  siano  veramente  giovevoli 
bisogna  coglierne  la  vera  indicazione  tanto  riguardo  alla  natura,  quan- 
to al  grado  od  alle  complicazioni  della  malattia.  E però,  ei  dice,  se  le 
innumerevoli  guarigioni  ottenute  attestano  il  benefìzio  dell’  immobi- 
lità nella  cura  di  molle  malattie  chirurgiche  delle  articolazioni 
e delle  ossa  ; non  però  bisogna  esagerare  l' effìcacia  di  tale  sussi- 
dio e credere  che  possa  servire  qualunque  sia  lo  stadio  del  male 
qualunque  sia  la  sua  estensione  e la  qualità  dell’  infermo.  Gli  appa- 
recchi inamovibili,  benché  di  varia  foggia  e variamente  composti,  so- 
no pur  sempre  mezzi  puramente  meccanici,  ed  in  una  malattia  arti- 
colare cronica  legala  ad  un'alterazione  generale  dell'organismo,  non 
formano  che  una  parte,  sebbene  la  più  importante,  della  cura.  E cir- 
ca gli  apparecchi  stessi  formali  col  gesso  da  parecchi  stimali  di  dub- 
bioso vantaggio,  e di  diffìcilissima  applicazione  sui  campi  di  battaglia, 
il  Minicii  invece  li  raccomanda  affine  di  risparmiare  ai  feriti  non  solo 

1 dolori  del  trasporlo,  ma  anche  per  conservare  loro  delle  membra 
che  altrimenti  dovrebbero  essere  tosto  staccale:  «tuttavia  nella  cura 
di  queste  lesioni  negli  ospedali  militari  i bendaggi  fissi  possono  riu- 
scire mollo  pericolosi  nelle  mani  di  chirurghi,  che  non  abbiano  ac- 
quistato una  grande  esperienza  nel  loro  uso  in  tempo  di  pace.  Ces- 
salo però  lo  stadio  della  reazione,  e quindi  diminuito  il  turgore  del- 
le parli,  ritornano  chiare  e ben  definite  le  indicazioni  già  accennale 
per  le  applicazioni  degli  apparecchi  permanenti,  ì quali  sono  da 
considerarsi  un  vero  progresso  per  la  chirurgia,  qualora  siano  ado- 
perali convenientemente  ». 


Capo  40.**  p.  215. 

La  cassetta  per  posarvi  Teslremilà  inferiore  fratturata  dovendo 
trasportare  gli  ammalali  negli  ospedali  ambulanti  che  seguono  gli  e- 
serciti,  fu  ideata  dal  Doti.  M&rgin,  chirurgo  in  capo  deH’esercilo  na- 
poletano al  tempo  di  Murai  (t). 


(I)  Atti  del  K.  Istituto  d'Incorn^gij mento  elle  Sciente  nnturnli.  Nnpoli  1811  1 111  con  Gg. 

87 


(Addi*.  C«p,  4a). 


— 688  — 


Capo  42.°  p.  229. 

Un  osteo-encondroma,  grosso  quanto  la  volta  del  cranio  d’un  neo- 
nato, fu  dal  Doli.  Bottini  estirpato  a forza  di  sgorbia  e di  martello  dal 
costato  sinistro  d'un  uomo,  che  volgeva  aU'ctà  matura,  nel  quale  il 
tumore  era  cominciato  sin  dall'Infanzia  in  forma  di  piccolo,  duro  e 
indolente  bernoccolo,  e cosi  rimasto  per  molti  anni,  crescendo  poscia 
improvvisamente  a tanta  mole.  Con  l’encondroma  venne  divelta,  per- 
chè con  esso  saldala,  oltre  che  tutta  la  porzione  cartilaginea  della 
quinta  costa,  buona  parte  dell'ossea:  prosciugata  la  ferita  si  sentiva 
come  sotto  le  dila  battere  la  punta  del  cuore.  I.a  guarigione  fu  sol- 
lecita e perfetta:  ma  non  è detto  nella  storia  come  rimanesse  quella 
parte  di  petto,  su  cui  cadde  l'operazione  (I). 

M p.  231. 


Nel  Museo  di  Anatomia  patologiea  di  l'irenze  v’ha  un  esempio, 
dice  il  Prof.  I.anoi  che  ne  diede  la  descrizione  , di  necrosi  e di 
lussazione  della  colonna  vertebrale,  piuttosto  unico  forse  che  raro. 
Mancanvi  i corpi  della  sesta  e settima  vertebra  dorsale;  ma  le  loro  a- 
poGsi  spinali  e articolari,  c le  lamine  vertebrali  del  lato  sinistro  sono 
visibili:  da  tali  vertebre  pare  incominciasse  il  male  dì  Pott,  donde 
poi  cosi  incurvossi  la  spina  dorsale  da  riescire  quasi  paralleli  gli 
estremi  di  essa,  da  toccarsi  ne’  lati  i corpi  della  terza  o quarta  ver- 
tebra con  quelli  della  nona  e della  decima.  Malauguratamente  non 
v’ha  anamnesi:  sembra  per  altro  debba  credersi  che  il  soggetto  cui 
apparteneva  questa  colonna  vertebrale,  abbia  vìssuto  in  cotesto  stato 
tanto  tempo,  quanto  almeno  fu  necessario  affinchè  si  stabilisse  una 
falsa  articolazione,  come  si  vede,  fra  i quattro  corpi  delle  aiizìdette 
vertebre  (2). 


(1)  Ann,  un.  Mnd.  1871  CCXV  480. 

l2)  OH  SpecUIi  f gli  Otpixj  di  Londra.  Pirone  1853  p.  297. 
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(AddiB.  Cap.  44>49). 


Capo  44."  p.  241. 

La  lussazione  dello  joide,  olire  che  dal  Valsalva  e dal  Molinelli, 
fu  osservala  nel  secolo  scorso  dal  Taddei  chirurgo  di  Signa  in  To- 
scana (i)  e dal  Horsieri  (2).  iNel  caso  di  questo,  siccome  nei  due  del 
Molinelli,  Io  slogamento  fu  all’  indentro  e prodotto  da  una  forte  com- 
pressione sulla  parte  dinanzi  del  collo:  invece  nella  donna  del  chi- 
rurgo toscano  successe  la  lussazione  o diastasi  per  la  stessa  cagione 
che  nell’altra  del  Valsalva,  cioè  per  aver  voluto  trangugiare  un  gros- 
so pezzo  di  carne  senza  masticarlo.  In  tutti  due  i casi  la  riduzione 
potè  farsi  facilmente. 


hi  p.  240. 


Di  due  lussazioni  iliache  primitive  del  femore  sinistro,  felicemen- 
te ridotte,  una  dopo  37,  l'altra  dopo  46  giorni  ha  pubblicalo  la  storia 
il  Doli.  Girolamo  Oppizzi,  assistente  alla  clinica  chirurgica  del  Prof. 
Porta  (3).  Il  primo  caso  è specialmente  osservabile,  per  ciò  che,  seb- 
bene non  fosscrvi  impedimenti  successivi  all'  infiammazione,  sebbene 
il  cloroformio  avesse  tolto  le  contrazioni  muscolari,  la  riduzione  non 
avvenne  se  non  quando  all'  estensione  orizzontale  fatta  con  il  poli- 
spasto, ed  all’estensione  verticale  mediante  un  tovagliolo  passalo  sot- 
to la  coscia  , già  inutilmente  provale  , fu  aggiunta  la  rotazione  al- 
r infuori  della  coscia  medesima.  Parimente  nel  secondo  caso  fu  d’uo- 
po usare  della  flessione  forzata  perchè  il  capo  articolare,  condotto 
dalla  trazione  del  polispasto  presso  l'orlo  dell’ acetabolo , in  questa 
cavità  finalmente  rientrasse. 

Capo  47."  p.  268. 

In  que’  casi  di  anchilosi  angolare  in  cui  non  sia  sufficiente,  o 
non  convenga  la  tenotomia  e la  flessione  forzata,  il  Prof.  Rizzoli  ha 


^1)  Orteteki,  Oioro.  di  Medie.  Venexia  1771  IX  887. 
(8)  Instit.  Medie,  pract.  Ili  Cap.  XVII  9.  441. 

(3)  Gax.  roed.  Loinb.  1871  p.  101. 


(AtlallB.  Op.  4»-48). 
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ulilmente.adoprato  II  suo  osteoclasle  tramutalo  in  macchinetta  e- 
slensiva,  e di  forza  misurabile  mercé  ai  dinamometri,  che  le  vanno 
uniti  (I). 


Ivi  p.  271. 


Il  Prof.  Guplio  Reikà  ha  pubblicato  un  altro  caso  di  chiusura 
permanente  della  bocca,  a cagione  dell'ingrossamento  ed  indurimen- 
to dei  tessuti,  che  poi  rammolliti  degenerarono  in  vasta  piaga  ro- 
dente. Questa  sarebbe  la  varietà  maligna  o cancerosa  di  tale  specie 
di  morbo,  dallo  stesso  autore  considerala  effetto  del  triste  connubio 
della  scrofola  con  la  sifilide  (3).  Ma,  lasciando  da  parte  le  supposi- 
zioni, certo  è che  accurate  indagini  eliologiche,  osservazioni  cliniche 
ed  anatomiche  debbon  esser  fatte  per  istabilire  la  natura  de’  morbi. 

Capo  48.“  p.  281. 

Intorno  il  conglulinamento  dei  lendini  tagliali  e la  riproduzione 
di  parte  dei  medesimi,  Mostecgia  faceva,  attenendosi  all’osservazione 
clinica,  speciali  considerazioni.  Vid’cgli  in  un  vecchio  staccarsi  c di- 
struggersi in  conseguenza  di  risipola  cangrcnosa  non  pure  il  tendine 
d’.àchille,  ma  ancora  i tendini  de'  perone!,  quello  del  tibiale  ante- 
riore e tutti  gli  estensori  delle  dita  : tuttavia  l’uomo  guari  si  bene 
che  faceva  a piedi  speditamente  alcune  miglia.  Ma  veramente  il  pie- 
de e le  dila  non  aveano  conservato  che  un  piccolo  movimento,  e la 
gamba  ed  il  piede  quasi  agivano  come  in  un  sol  pezzo:  e però  ei 
non  crede  si  fosse  falla  una  reale  riproduzione  di  tendini,  siccome 
pure  nel  caso  citato  dal  Fujani,  nel  quale  erano  rimasti  quasi  liberi 
i moti  delle  dita  d’una  mano,  malgrado  che  la  cangrena  avesse  consu- 
mato i lendini  delle  dita  medesime  (3).  Per  altro  il  Mokteggu  non  nega 
assolutamente  fra’  tendini  maggiori  qualche  riproduzione;  piuttosto 


(1)  Giotanini  Antonio,  Trattamento  di  alcune  anchilosi  angolari  mediante  un  nuovo  mer 
iranismo  (Bullet.  Scie»,  med.  1871  XI  1C5). 

(8)  Acrna,  Clinica  chirorgica  della  R.  Unir,  di  Catania.  Catania  1869  I 80. 

(8)  /7a^'ant\  CoUez.  d'Csaerv.  Ili  175  Osa.  XLll. 
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(Aridi*.  Cap,  ri»). 


a lui  pare  che  ciò  non  possa  succedere  nel  troncamento  de’  piccoli; 
« e la  ragione  debb'essere  che  la  grossezza  stessa  dei  tendini  mag- 
giori tiene  allontanata  la  cellulare  circonvicina,  onde  ha  tempo  d’in- 
contrarsi ed  unirsi  la  nuova  sostanza  adesiva  analoga  germogliarne 
dalle  eslreniilà  lendinose;  mentre  nella  divisione  dei  tendini  piccoli 
la  pelle,  la  cellulare  e le  guaine  tra  loro  si  toccano  e colle  parli 
sottoposte,  e cosi  attaccandosi,  impediscono  l'incontro  del  trasuda- 
mento tendineo  proveniente  dai  due  capi  divisi».  Poste  le  quali  cose 
ei  riteneva  che  la  cucitura  si  dovesse  sperimentare  nelle  recenti  rot- 
ture dei  tendini  piccoli,  non  in  quelle  de’  più  grossi,  nelle  quali  sa- 
rebbe inutile,  sebbene  non  priva  d’esenipj  di  riuscita  (1).  Tra  questi 
il  Mo.vteocia  cita  l'esempio  dell’Acase  (2);  e noi  citeremo  l’altro  no- 
strano, ed  anteriore  a quello  del  chirurgo  svedese,  di  VmcEtizo  Pi- 
SQoisELu  di  Venezia.  La  ferita  andava  da  un  malleolo  all’altro,  e le 
labbra  ne  rimanevano  scostate  due  dita  trasverse:  nel  fare  la  cuci- 
tura, che  riesci  ottimamente,  della  corda  magna,  non  ommise  il  Pa- 
SQi’iNELLi  di  verificare  , se  i tendini  erano  o no  insensibili , e trovò 
che  dolore  non  era  sentito  che  quando  I’  ago  trafiggeva  l’ integu- 
mento (3). 

La  chirurgia  moderna  senza  dubbio  è ben  lungi  dall’adoprare 
la  sutura  nelle  ferite  de’  tendini,  quanto  usavasi  dai  chirurghi  del 
seicento  e del  settecento,-  nondimeno  ella  non  fa  sua  l'esorbitante 
sentenza  del  RocasTTA , cioè  tale  operazione  essere  quando  inutile, 
quando  pericolosa  (4).  La  cucitura  dei  tendini  tenne  divisi  ì nostri 
chirurghi  del  medio  evo:  raccomandavala  il  LAaraANCo  (lì),  condan- 
navaia Teooorico  (6)  ; e i partigiani  del  Vescovo  di  Cervia  mano  a 
mano  vennero  al  di  sopra,  tanto  che  nel  cinquecento  l’operazione  era 
generalmente  abbandonata  parendo  altresì  impossibile  poter  cucire 
un  nervo  (tendine)  interamente  tagliato  (7).  Ma  nel  secolo  successivo 


(1)  Utili»,  cbìr.  Capo  Ut  S.  311-3ZZ. 

(2)  CAÌrurg.  Vorf&lle  ìd  dem.  kOnig).  I>R2ar«tte  in  Siockhoìm  uod  austerhalb  ÒMielben  rtv* 
t<Mn*rkl.  (ibuiog«n  1777  li  373. 

(3)  Cura  d'uoa  ferita  fatta  nel  gran  teodiae  d'AchiUc Qiom.  Medie.  1764  11  300). 
f4)  Dea  léaions  iraumatiquea  dea  tendone  et  de  leur  traìtement  (Archirea  géofr.  de  M4dec. 

1S34  IV  206). 

(5)  Practìcsa  Traci.  1 Doctr.  Ili  Cap.  Ili. 
t6)  Cynirgìa  Cap.  XVI. 

(7)  !*aUa  Croce.  Chirurgia  uniTeraale.  Venexta  1603  p,  106. 
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tornò  nuovamente  in  riputazione,  calorosamente  propugnata  da  Mi>- 
c'  Aubelio  ScveniNo  (I),  e con  buona  fortuna  praticata  dai  chirurghi 
della  scuola  di  Padova  (3).  Il  principe  poi  di  essi,  Girolaio  Fìbbizj 
d'  Acquapendente,  notava  singolare  esempio  di  perfetta  conglutinazio- 
ne d’  amendue  i lendini  achillei  tagliati  di  traverso,  senza  che  l'arte 
facesse  di  più  che  cucire  le  labbra  della  ferita  e tenere  le  gambe  in 
opportuna  posizione  : e però  formatosi  il  callo,  siccome  nelle  ossa 
rotte,  succede  che  facultas  motrix,  quae  a nervi»  procedens,  tanquam 
lumen,  influii,  per  nervosa»  parte»  in  tolum  tendinem  transmittatur, 
et  ita  moveal  ut  prius  (3). 

Circa  poi  il  modo  con  che  i lendini  recisi  si  riuniscono,  e ripa- 
rano la  sostanza  perduta  veggansi  i lavori  dell'  Erculam  (4)  c del 
Bizzozebo  (S).  (Quegli  ammette  che  la  nuova  sostanza  tendinea  derivi 
dalla  trasformazione  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  che  gran- 
demente abbondano  nel  coagulo  o grumo  (plasma  o blastema  degli 
antichi),  che  formasi  tra  i capi  del  tendine  reciso;  invece  il  IIizzozero 
pone  che  fonte  precipua  di  riproduzione  sia  il  tessuto  connettivo 
lasso  circonvicino  al  tendine  taglialo.  Il  nuovo  tessuto  poi  non  sareb- 
be diverso  dal  vecchio  che  per  un  maggior  numero  di  cellule  e per 
avere  meno  spiccati  e regolari  i fasci  di  fibre  connettive. 


Capo  49.»  p.  288. 

Il  vecchio  Nansosi  ci  ha  lasciato  la  storia  di  cangrcna  soprav- 
venuta a frattura  complicala  dell’antibraccio,  che  produsse  il  distac- 
co dell'omero  e di  tutta  la  scapola,  e fini  nulladimeno  per  guarire  (6). 


(1)  I>  nervi  prarciei  «mura  facienda  (Chirurg.  efficacte  P.  11 C.  123.  Fraocof.  1671  p.  117J. 

(2)  Vesiinffius  Joh  , Obeerv.  anat.  et  pottumae  Epislolae  73.  Hafniae  1664.  Obt.  15  p.  90. 
.Vmnichen.  ObsenraU  medtco-chirurg.  Ilarniae  1665  n.  XXIV  ( Cocitura  dei  lendini  delle 

di(a  delia  mano  tagliati  da  un  coltello  falla  dal  chimico  Maìnardi). 

(3)  De  molu  locali  aniraalium  aecundom  totura  «t  prìmum  quidam  de  Grenu  (Op.  oisn. 
anat.  et  phjMol.  Lugduni  Baiar.  1738  p.  366). 

(4)  OMerr.  mila  airuttura  normale,  e sulle  alteraiioiii  patologiche  del  teuniio  fibroso  (Mem. 
delI'Accad.  delle  Scìen.  di  Bologna  1865  V 237» 

(5)  Sui  proceBso  di  cicatrizsaxione  dei  tendini  tagliati  (.Ano.  un.  M«d.  1868  CCIll  105). 

(6)  Memorie  di  chirurgia  per  servire  alla  farmaiione  del  Secondo  Tomo  del  Trattato  hk 
pra  la  vrroplicita  del  medicare.  Siena  1784  p.  89  Osa.  XXitl. 
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Ivi  p.  291. 


Il  Doti.  Akgelo  Vimoixi,  amputata  ad  un  uomo  ormai  suttuage- 
nario  una  gamba  caduta  in  cangrena  per  essersi  otturate  le  arterie 
periferiche,  tagliava  pur  l'altra  al  medesimo  vecchio  pochi  mesi  do- 
po e per  la  stessa  cagione.  .Amcndue  le  volte  in  50  giorni,  come  che 
il  lembo  rimanesse  in  parte  cangrenato,  la  ferita  era  chiusa;  ed  il 
mutilato  godeva  già  da  quasi  un  anno  buona  salute,  quando  fu  tolto 
di  vita  da  repentina  emorragia  cerebrale.  Nè  il  cuore,  ne  le  arterie 
del  cervello  erano  offese  dalla  litiasi,  la  quale  cominciava  superior- 
mente dalle  arterie  ascellari,  in  basso  dalle  poplitee,  e cresceva  scen- 
dendo lungo  le  arterie  minori  (1).  Il  Doli.  Azzio  Caselli  ha  fatto  an- 
che di  pili,  poiché  nello  stesso  giorno  amputò  Cuna  e l'altra  gamba 
colpita  da  cangrena  umida,  prodotta  dicesi  da  embolismo,  di  un  vec- 
chio di  73  anni,  catarroso,  macilento  e sbattuto  dalla  febbre  : la  dop- 
dia  operazione  fu  fatta  nello  stesso  giorno  poco  sopra  la  linea  [che 
separava  la  parte  viva  dalla  moria,  e che  non  era  distante  dalla  tu- 
berosità della  tibia  se  non  IO  o 15  centimetri.  Susseguirono  varj  ac- 
cidenti; fra’  quali  la  sporgenza  della  fìbula  in  uno  de’  monconi,  a 
cui  venne  rimediato,  ripugnando  all'infermo  la  resezione,  con  il  di- 
struggere il  di  più  dell’osso  mediante  l’acido  nitrico  concentralo.  Ma 
finalmente  il  povero  vecchio  guarì,  e presto  potè,  incedendo  con  le 
ginocchia  coperte  di  cenci,  e con  l’ajuto  di  due  piccole  grucce,  an- 
dare mendicando  all’ intorno,  e facendo  ogni  giorno  il  cammino  di 
due  chilometri  (2). 

Capo  53.®  p.  324. 

Prima  ancora  che  recidesse  porzione  dell' appendice  ensiforme 
dello  sterno  incurvata  ^3) . il  Dott.  Linoti  avea  risegalo  in  una  fan- 
ciullina  la  sesta  costola  sinistra  cariata:  la  pleura  era  aderente  alla 


(Il  Q«i.  med.  Umb.  1871  p.  178,  181.  189. 
(Z)  Q<ill«l.  .Scicn  med.  1871  XI  207. 

(3)  Ann.  un.  Ued.  1852  CXL  225. 
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facr.ia  posteriore  dell’osso,  e quando  il  polmone,  d’altronde  sano,  ri- 
mase scoperto  la  bambina  fu  colta  da  deliquio.  Dopo  40  giorni  la 
guarigione  era  già  fatta,  ma  non  più  si  riprodusse  la  costa  perdu- 
ta (i).  Il  Prof.  Giuseppe  CosTA^TlM  ad  un  uomo  dì  media  età  estirpava  tutta 
l’undecima  costola  cariata,  e l’operato  guariva  (2).  La  porzione  media 
della  clavicola,  caduta  in  necrosi  in  un  uomo  malmenato  dalla  sifìli- 
de fu  dall’AssoN  felicemente  risegata  (3).  La  recisione  parziale  delle 
costole  è operazione  assai  antica;  Celso  diceva  che  quando  tra  tali 
ossa  siansi  formale  delle  fistole  eo  loco  costa  ab  utraquc  parte  prue- 
cidenda  et  eximenda  est,  ne  quid  intus  corruptum  relinquahir  (4). 
Marc' Aurelio  Severimo  con  la  recisione  combinava  l'ustione,  appunto 
perché  ei  voleva  essere  efficace  medicatore  (S).  Fabrizio  d’Aquapen- 
denle  invece  condannando  l’operazione  celsiana  come  pericolosa  ed 
atroce,  proponeva  il  setone,  che  oggi  direbbesi  filiforme;  cioè  tra- 
forala la  fistola  mediante  un  ago  nascosto  dentro  una  cannula  curva, 
se  ne  dovea  condurre  al  di  fuori  , perchè  dietro  di  lui  gocciassero 
gli  umori,  il  filo  già  passalo  nell’ago  predetto  (6). 

Nel.  1824  il  RegiNoh  asportò  ad  una  donna  l'estremità  superiore 
deH’omcro  destro,  tenendo  un  modo  di  operazione,  che  mollo  somi- 
glia, tranne  ben  s’intende  la  resezione,  ai  due  primi  tempi  della  di- 
sarticolazione omero-scapulare  fatta  secondo  i precetti  di  Dupuytrek. 
Guariva  l’inferma  polendo  benissimo  servirsi  dcli’anlibraccio  (7). 

Intorno  l’ampulo-disarticolazione  della  metà  superiore  dello  ster- 
no fatta  dal  Pecciiioli  nel  1837  il  Prof.  Palamide.ssi  ottenne  dallo  stes- 
so operatore  maggiori  particolari.  Falla  un’incisione  leggermente 
curva  al  di  sopra  dello  sterno  fino  al  termine  delle  articolazioni  cla- 
vicolo-sternali,  un’altra  pure  Irasversa  due  pollici  e mezzo  sotto  del- 
la prima,  e congiunta  l'una  all’altra  mediante  due  incisioni  paralle- 
le^— «i  due  lembi  cutanei  laterali  furono  dissecati  tanto  da  un  lato 
che  dall’altro  fino  alle  cartilagini  costo-sternali,  e fino  all’ articola- 


ci» Ann.  un.  Med.  1848  CXXV  588. 

^2)  Metaooù,  Ann.  med.  chir.  Romn  1841  VI  290. 

(3)  Glorn.  per  Mrviro  ai  Progr«s*i  della  Patol.  Venetia  1843  IV  157. 

(A)  De  medicina  Lib.  VII  Cap.  IV  §.  2. 

(5)  Pyrolechiiiae  ohirurg.  Lib.  Il  P.  1 Cap.  LXVIII  Francof.  1671  p.  256. 

(6)  Opera  chir.  Patavìi.  1666  p.  243. 

(7)  Palamidesti,  Appendice  alle  I.ezioni  di  Medicina  operatoria  del  Regnoli  p.  378. 
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zione  sterno-clavicolare  d'ambedue  i lati,  allora  con  coltello  curvo 
sul  piatto  incisi  dall'esterno  all'Interno  quattro  cartilagini  sternali, 
e resecato  l'osso  sul  sano,  e tolte  te  di  lui  connessioni  con  la  clavi- 
cola, lo  sollevai  lambendo  la  faccia  posteriore  dell'osso  per  separarla 
dal  periostioa.  Poche  goccie  dì  sangue  escirono  dal  mediastino;  nel- 
l'ottava giornata  sorse  febbre  continua  remittente  che  in  sei  dì  tolse 
di  vita  l'infermo  due  settimane  dopo  la  subita  operazione  (I). 


Ivi  p.  326. 

La  resezione  della  testa  del  femore  e del  gran  trocantere  per 
cagiono  di  lumor  bianco  al  terzo  stadio  fu  ora  eseguila  dal  Doli.  Rocci 
di  Bologna;  ma  il  fanciullo  operalo  moriva  dopo  13  giorni  (3).  Lo 
stesso  chirurgo  per  uguale  ragione  faceva  la  completa  resezione  del 
ginocchio  destro  in  una  ragazzina  di  15  anni;  la  gamba  rimaneva 
considerevoi mente  accorciata,  ned  ancora  quando  l'autore  ne  pubbli- 
cava la  storia  poteva  ben  giudicarsi  dell'  esito  definitivo  dell'  opera- 
zione (3). 


Ivi  p.  327. 


Mosteggia  pel  primo  ha  estirpalo  intieramente  il  calcagno;  < lo  ho 
fatta  una  volta  la  disarticolazione  di  tutto  il  calcagno  affetto  da  una  ca- 
rie scrofolosa  ; la  dissezione  fu  laboriosa,  ma  riuscì  bene,  in  quanloalla 
località;  sebbene  la  persona  sìa  poi  morta  da  labe  scrofolosa , per  la 
complicazione  di  altre  malattìe  alcuni  mesi  dopo  (4)».  Ried  , autore 
di  opera  intorno  le  resezioni  giudicata  classica , ignorò  quanto  avea 
fatto  il  chirurgo  di  Milano;  anzi  confessava  di  non  sapere  che  il  cal- 


ti! Op.  cit.  p.  391. 

Rjvi«(ii  clm.  di  Bologna  1871  p.  145. 

(3)  Ivi  p.  IM». 

(4)  I*ùt.  chir.  Gap.  XXVIII  1875. 
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cagno  fosse  mai  slato  intieramente  levato  (1);  secondo  l'HeYFeLDEii, 
altro  riputato  autore,  il  primo  ad  estirpare  cotesto  osso  del  piede 
sarebbe  stato  il  ItoBear  di  l’raga  nel  tS37  {i).  Bensì  dal  Malcaigm  il 
Montegcia  non  fu  dimenticato;  ma  soggiungendo  che  sì  fatta  opera- 
lione  soltanto  nel  1847  era  stata  rimessa  in  uso  e sottoposta  a re- 
gole dai  chirurghi  inglesi  nel  1847  (3),  lasciava  da  parte  il  Sicao- 
ROM,  il  quale  avea  già  pubblicalo  nel  1836  la  storia  di  estirpazione 
dell’ intiero  calcagno,  guasto  da  pedartroeace , descrivendo  altresì  il 
modo  deH'operazìone.  Il  clinico  di  Padova  fece  un  taglio  trasversale 
dal  malleulo  esterno  verso  l'interno,  e recise  il  tendine  d' àchillc 
presso  il  punto  in  cui  s'attacca  al  calcagno;  quindi  con  altra  inci- 
sione sul  lato  interno  del  piede  di  sotto  al  malleolo  verso  lo  scafoi- 
de  potè  il  calcagno  essere  disgiunto  dall’astragalo,  rovesciato  in  bas- 
so e separato  eziandio  dal  cuboidc.  Sfortunalamcnle  l’operata  mori- 
va (4). 

Mollo  più  antiche  sono  le  parziali  resezioni  delle  ossa  del  piede: 
un  bell'  esempio  se  ne  legge  nelle  opere  del  Severiro,  il  quale  secon- 
do il  solito  adoprò  eziandio  il  cauterio  attuale:  factaper  cullros  igniìos 
accomodata  dixeuxsione  ulcerum  onsiuni.  hslralta  in  tal  modo  porzio- 
ne dell’  astragalo,  del  calcagno  e dello  scafoide  cariali,  guari  il  fan- 
ciullo; ma  nel  piede  rimase  un  cavo  simile  a bocca  di  lupo  (5). 

ha  non  comune  resezione  della  tuberosità  ischiatica  cariosa 
fu  testé  eseguita  dal  Prof.  Bottini  in  una  giovane  donna,  a cui  tale 
malanno  crasi  formato  in  conseguenza  di  vasto  ascesso.  Insta  reliquia 
di  gravissimo  tifo.  Fatta  un'incisione  lunata  con  la  curva  all’esterno, 
e scoperta  la  branca  ischio-pubica  , sollevonnc  mediante  un  disseca- 
lore  pcriosleo  il  periostio,  eh’  esser  dovea  ingrossalo  né  ben  adeso. 
fìno  presso  l’acetabolo;  alirellanlo  operò  al  lato  interno,  c denudata 
con  la  punta  dell’ ìndice  la  supcrncìe  posteriore  dell’osso,  questo 
rimaneva  spoglialo  fino  alla  grande  incisura  ischiatica.  Allora  venne 


(l)  Di«  R4^$cation«^  der  Knochen.  Nflrtib^rig  1847. 

(?)  Traili  ctes  Keaections  trad.  par  fìoerkel.  Pam  18^3  p.  HO.  — La  Morta  per  altro 
HoiroMrrvarione  non  venne  pubblii;au  che  nel  1855  nella  VieriflJahrarÀrift  di  Frnga  T.  XII- 

(3)  Manuel  de  Mdilec.  up4rat.  Paris  1881  p.  ?43. 

(4)  Prospetto  clinico  della  Scuola  di  Chir.  prat.  dell' Uni*,  di  Padova.  Padova  1838p.  ?13. 

(5)  Pvrotechnioe  cbirurg.  Cap.  IV  p.  S42. 
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esso  reciso  dall'allo  al  basso  dall’ innanzi  all’ indietro  mediante  la  ta- 
naglia del  Rizzoli,  e divelto  dai  legamenti  lorcendovelo  sopra  alquan- 
to più  volte.  Dopo  quattro  mesi  la  guarigione  era  compiuta,  e dopo 
un’anno  rivedendo  il  Bottini  la  sua  operata,  Irovavala  in  buonissima 
salute  e senz’altro  segno  nella  parte  in  cui  venne  fatto  il  risegamen- 
10  che  una  lunga  e soda  cicatrice  (!). 

Poiché  r IIeyfei.deh  ha  detto  che  non  v’  ha  negli  Annali  della  Scien- 
za se  non  una  sola  estirpazione  autentica  d’un  coccigp  cariato,  la  qua- 
le fu  falla  da  Van  Osenoort  secondo  che  riferisce  Velpeau(2);  merita 
d’esscr  ricordalo  il  caso  seguente  del  Palamidessi,  quantunque  poco  a- 
vesse  da  fare  il  chirurgo.  Ad  una  giovane  formossi  un  vasto  ascesso  fra 
r ischio  destro  e 1’  ano,  e spontaneamente  s'aperse:  ma  continuando 
ognora  a gemere  pus,  introdotto  il  dito  nell’  ascesso  e fino  al  coccige, 
con  grande  sorpresa  il  Pai.amidf.ssi  senti  quell’  osso  nudo  e quasi 
staccalo.  Con  la  pinzetta  e con  qualche  trazione  l’ormai  corpo  estra- 
neo presto  fu  cavalo  fuori  nè  mollo  andò  che  I’  antica  piaga  fistolosa 
si  chiuse  (3).  Della  pelviolomia  del  Galbiati,  della  resezione  pubica 
soUo-perioslea  proposta  dal  De  Cristoforis  invece  delle  più  gravi  o- 
perazioni  ostetriche,  diranno  gli  storici  della  scienza  e dell'arle  de’ 
parli.  Sultanlo  qui  notiamo  che  il  Regnoli  con  buona  fortuna  risegò 
superficialmente  la  branca  discendente  del  pube  c l’ascendente  del- 
l’ischio, sul  cui  pube  crasi  impiantala  un’esosfosi  cartilaginea  in  un 
uomo  di  A3  anni  (A). 


Ivi  p.  328. 


Delle  resezioni  articolari,  che  porgono  si  largo  campo  all’ indu- 
stria de'  chirurghi,  si  é particolarmente  occupalo  il  Prof.  Albanese  di 
Palermo.  Egli  ha  procuralo  di  rimettere  in  onore  la  resezione  tibio- 
tarsica, per  la  quale  in  due  casi  con  buon  frullo  metteva  ad  effetto 


(1)  Ann.  un.  Med.  1861  CCXV  470 

(2)  Nouveaui  Rlemenls  de  Médec.  opéraU  Parii  1839  U 641.  — lleyfclAer,  Op.  e.  p.  248. 

(3)  Leiioni  di  Medie,  operai.  Appendice  p.  397. 

(4)  Nuoro  Qiorn.  de'  Lettor,  di  Pila  1835  XXXI  809. 
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un  suo  processo  operatorio  (1);  ed  un’altra  maniera  di  risegare  l'ar- 
ticolazione scapolo-omerale  ha  eziandio  usato  in  un  caso  affine  di 
risparmiare  nel  taglio  il  nervo  circonflesso,  c per  lasciare  poscia  più 
libero  lo  scolo  delle  marcie  (2). 

Capo  54.“  p.  381. 

Il  Prof.  Orsi  sezionando  il  cadavere  d'un  uomo  di  46  anni  mor- 
to per  vizio  cardiaco  composto,  trovava  nella  metà  sinistra  dell'os- 
so frontale  divaricato  in  guisa  le  lamine  ossee  da  formare  nella  gros- 
sezza dell’osso  stesso  una  cavità  ellittica,  non  comunicante  co’  seni 
frontali,  con  il  diametro  maggiore  verticale  di  4 centimetri,  e con  gli 
altri  minori  di  3 in  3 centimetri  e mezzo:  tale  cavità  conteneva  tre 
cisti  sierose  grosse  circa  come  una  nocciola,  e con  la  parete  interna 
sporgendo  notabilmente  nella  cavità  del  cranio,  formava  sulla  parte 
inferiore  del  lobo  anteriore  dell'emisfero  sinistro  del  cervello  un’in- 
fossamento profondo  presso  a poco  un  centimetro  e mezzo.  La  so- 
stanza cerebrale  per  altro  nel  punto  compresso  non  mostrava  sensi- 
bili alterazioni  microscopiche.  Crede  il  Prof.  Orsi  che  tale  cavità  sia- 
si formata  per  cagione  di  rachitide  limitata  al  cranio  ne’  primi  mesi 
della  vita  ; alla  quale  opinione  dà  forza  altresì  il  fatto  che 
quell'  uomo  nella  prima  infanzia  sofferse  convulsioni  epilettiformi, 
ma  poscia,  per  quaranl'anni  continui,  non  dié  segno  di  verun  disor- 
dine nelle  funzioni  cerebrali  e neppure  nella  loquela  (3). 

Ivi  p.  335. 


Intorno  le  lesioni  violenti  della  regione  cranica  il  Prof.  Assok 
dettava  nello  Spedale  di  Venezia  durante  l’estate  del  1864  buon  nu- 
mero di  Lezioni  ricche  di  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche:  sol- 
tanto nel  1869  e nel  1870  vennero  esse  pubblicate  (4). 


(1)  Sulla  resezione  (lell‘erticolazione  tibio-tarsica.  Dissert.  Palermo  1868. 

(2)  Gaz.  din.  dell’  Osped.  civ.  di  Palermo  1870  n.  IO. 

(S)  Gazz.  med.  Lomb.  1871. 

(4)  Giom.  Veneto  Scien.  med.  .X  241,  394,  586  XI  111,  357,  499.  XII  399,  572,  XIII  87,  437, 
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Capo  56.“  p.  346. 


Merita  notazione  il  tumore  descritto  dal  Penada  e da  lui  osserva- 
to in  un  bambino  morto  per  idrocefalo  interno  congenito  dopo  un 
mese  e mezzo  di  vita.  Il  tumore  era  teso,  attaccato  alla  metà  circa 
dell’occìpite  per  mezzo  d'un  picciuolo,  pendeva  sulle  spalle,  e dove 
era  più  grosso  avea  la  circonferenza  di  un  piede  e due  pollici  pari- 
gini. Compresso  non  calava,  bensì  doleva;  era  livido  ed  aperto  iro- 
vossi  contenere  da  due  libbre  di  sangue  e divìso  pel  lungo  da  una 
specie  di  sepimento:  la  dura  madre  spinta  dall’acqua  dell'encefalo, 
passando  per  un  foro  nel  quale  capiva  il  dito  mignolo,  vi  scendeva 
dentro,  e facevagli  veste  (1). 


Volendo  il  Dolt.  Berardo  Costantini  liberare  una  donna  quinqua- 
genaria da  un  tumore,  da  lui  detto  canceroso,  che  attaccato  al  pa- 
lato da  più  di  quarant’anni  era  cresciuto  in  modo  da  riempire  la  boc- 
ca, prescelse  dì  servirsi  dell’escisione,  e successivamente  della  cau- 
terizzazione. Ma  perché  questa  penetrasse  tanto  addentro  quanto  la 
natura  del  male  esigeva,  l’autore  immaginò  di  legare  un  pezzo  del- 
la pasta  di  Canquoin  contro  la  volta  del  palato  e di  tenervelo  fermo. 
A tal  One  mediante  la  cannula  dì  Belloc  conduceva  verso  le  fauci , 
per  la  via  delle  narici,  due  fili  a cui  andavan  uniti  due  nastrìni,  ebe 
poi  vennero  (ratti  fuori  dalla  bocca;  fatto  quindi  il  taglio,  e messa 
le  sostanza  caustica  su  d’un  piumacciuolo  applicolla  alla  parte  san- 
guinante. e ve  la  tenne  ferma  per  un  giorno  passando  sopra  il  pìu- 
maccìuolo  stesso  i nastrini  che  erano  nella  bocca,  ed  annodandone  i 
capi  con  gli  altri  de’  compagni  che  pendevano  dalle  nari.  Ripullu- 
lò il  tumore  dopo  dieci  di,  e fu  d’uopo  rinnovare  il  taglio  e la  cau- 
. terizzazionc;  nè  la  piccola  piaga  che  rimase  si  chiuse  se  non  passa- 
ti cinque  mesi,  coadjuvando  la  cura  generale  (2). 


(1)  Sfiggio  <T  Os««rv.  e Mem.  sopra  alcuni  falli  risconlrati  oell'esarciiio  della  Medicina  e 
dell'Analomia  pratica.  Padova  1793  Oa«.  11. 

(2)  Dullel.  Scien.  med.  1371  XI  31. 
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Ivi  p.  375, 


Un  polipo  faringeo  grosso  come  un  uovo  venne  estirpato  dal 
Prof.  Giuseppe  Corkadi  e dal  Doti.  Andrea  Gozzi.ni  col  mezzo  della  gal- 
vano- causlica-tcr mica  ottenuta  dalia  pila  di  Grenet.  Circondata  la 
base  del  tumore  con  un  filo  dì  platino,  i cui  capi  vennero  tratti  u- 
nili  per  la  narice  destra  mediante  la  cannula  del  Beleoc,  e quindi 
strellavela  intorno,  immergendo  e traendo  fuori  alternativamente  la 
pila  dai  bagno,  dopo  5 minuti  il  polipo  era  quasi  tutto  diviso  dalla 
volta  faringea,  e dopo  altri  5,  diminuendo  per  gradi  l’ intensità  del- 
ia corrente,  io  strumento  coll’ansa  di  filo  intatto  veniva  fuori  dalla 
narice,  e per  la  bocca  estratto  con  le  dita  il  tumore.  In  poco  più 
d’un  mese  la  guarigione  era  compiuta  (1). 


il  Malagodi  intorno  l'estirpazione  della  parotide  ha  pubblicato  u- 
Ila  dissertazione,  la  quale  oltre  essere  erudita,  è ricca  di  fatti  clini- 
ci, che  l’autore  traeva  dalla  propria  pratica,  ovvero  dall’ amicizia  e 
dalla  cortesia  de’  colleglli  otteneva.  Esaminali  alquanti  casi  di  estir- 


« L’estirpazione  totale  della  parotide,  come  parte  accessoria  ad  un 
tumore  sviluppatosi  nei  tessuti  ad  essa  adiacenti,  è portata  alla  evi- 
denza da  falli  incontrastabili.  — L'estirpazione  totale  della  parotide, 
come  parte  integrale  d'un  tumore,  non  è contraddetta  dall' anatomia 
normale  che  da  vincoli  superabili  dalla  chirurgia  ; è pienamente  con- 
sentila dall'anatomia  patologica  per  concludenti  osservazioni  di  spo- 
stamento dalla  sua  profonda  posizione;  ed  è dimostrata  dalla  necro- 
scopia  di  alcuni  soggetti  che  subirono  l’operazione.  — Non  è più  ne- 
gabile adunque  che  da  mano  chirurgica  la  totale  estirpazione  della 


(l)  Lo  Sperimentale  1871  XXVll  49. 

(21  Tra  questi,  oltre  il  ben  noto  del  Magri,  |K>ne  il  nuovo  caso  del  Dott.  Giovanni  Fuglioti; 
Bstirpasione  d’iin  lunhirf  .teirrngo  ntlia  regionf  parùtùlfa  coperto  anleriormetiU  dalla  pa- 
rotite tana. 


pazioni  di  parotidi  «on  morbose  (2),  scende  a queste  conchiusioni  : 
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parotide  sull'uomo  vivo  sia  operazione  eseguibile,  e sia  slata  esegui- 
ta». Ai  quattro  noli  critcrj,  o prove  dimostrative  dell'estirpazione  del- 
la glandola,  propone  di  aggiungere  un  quinto,  e cioè  l'esanie  del  con- 
dotto stenoniano:  «se  dopo  un'operazione  il  condotto  è pervio,  mo- 
stra dimensioni  normali,  e trasporta  saliva  alla  bocca  non  v’é  prova 
più  convincente  per  escludere  l'estirpazione  della  parotide  ».  Sottopo- 
sto a tale  esperimento  l'operato  dal  l’rof.  Paolo  IIarom  (1),  trovossi 
che  dal  condotto,  il  quale  avrebbe  dovuto  essere  chiuso  od  arido  per 
lo  meno,  continuava  a colare  la  saliva  ; segno  inanircsto  che  ancora 
certa  porzione  di  glandola  rimaneva  tuttora  attiva.  Negli  operati  in- 
vece del  PucLioLi  e de!  Mahcacci  (2),  ne’  quali  per  altro  ragioni  ap- 
pariva indubitata  l'estirpazione  perfetta  della  parotide,  la  medesima 
prova  riusciva  affatto  negativa.  Ciò  pure  fu  nel  giovane  a cui  il  Doti. 
ZoTTi  tolse  un  tumore,  che  con  vcrisiiniglianza  era  la  parotide  de- 
stra; e parimente  nel  contadino  dai  Nalagodi  stesso  operato  nel  quale  la 
lesione  della  carotide  esterna  e del  nervo  facciale,  la  piena  vacuità  del- 
la fossa  parotidea,  l'esame  anatomico  della  parte  levata  d’accordo  at- 
testavano che  proprio  la  maggior  glandola  salivate  era  stala  sradicala. 
Ma  il  maggior  valore  di  tale  criterio  sta  nel  dimostrare  la  funzione 
della  parotide,  e perciò  ancora  la  presenza  di  tutta  la  glandola  , o 
di  porzione  di  essa:  può  quindi  servire  eziandio  nella  diagnosi  dif- 
ferenziale do’  tumori  parotidei.  Parlando  poi  delle  difficoltà  dell'ope- 
razione, il  chirurgo  di  Fano  narra  essere  a lui  capitato,  volendo  e- 
stirpare  un  vasto  tumore  canceroso  nella  regione  parotidea  , di  non 
aver  potuto  trovare  la  carotide  primitiva,  sotto  cui  voleva  condurre 
un  laccio  per  prevenire  grave  emorragia,  perchè  spostata  fra  l’eso- 
fago c la  faccia  posteriore  della  trachea.  Propenso  ad  operare , 
quand’anche  il  paziente  sia  ridotto  in  mal  termine,  ei  dà  la  storia 
d'un  uomo  cachettico,  che  sopravvisse  per  un  anno  all’estirpazione 
di  grossa  parotide  di  natura  «cirrosa,  che  minacciava  ulcerazione  e 
dava  dolori  acuti  e pungenti;  nè  la  morte  avvenne  perchè  il  tumore 
si  rifacesse,  bensì  a cagione  di  lenta  bronchite.  Fd  a proposito  del 
rinnovamento  del  male,  adduce  parecchi  fatti  per  provare  che  il  can- 
cro nella  regione  parotidea  ha,  quando  pur  l’abbia,  tarda  recidiva 


(1)  Vedi  »opm  p.  382. 

(2)  Vedi  la  noU  precedente  c p.  381,  382. 
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almeno  nella  pluralità  de’  casi.  Cita  due  specie  di  tumori  assai  rari 
da  lui  veduti:  un  tumore  formato  di  concrezioni  calcari,  non  nel 
condotto  escretore,  ma  nella  sostanza  della  glandola  parotide;  ed  un 
altro  alquanto  voluminoso  per  raccolta  di  acefalocisti.  Il  calcolo 
fu  asportalo  con  porzione  di  glandola:  era  durissimo,  composto  per 
la  massima  parte  di  fosfato  calcare,  di  forma  irregolare  co'  diametri 
di  31,  23  0 16  millimetri.  Di  concrezioni  farinacee  nella  parotide  fe- 
ce parola,  e questo  sembra  sia  il  primo  cenno  in  proposito,  il  Mor- 
gagni, notando  di  aver  trovalo  net  cadavere  d’un  vecchio  piccoli  fram- 
menti di  sostanza  calcinosa,  che  il  tempo  avea  cangiato  in  ossea,  nel- 
r interno  d’una  delle  parotidi  (I).  «Materia  sabbiosa  e granelli  terrosi 
uscirono  pure  dal  tumore  parotideo  sponl»ncamenle  apertosi,  di  cui  il 
l’LATBRjuniore  riferisce  la  storia  nel  Libro  III  delle  sue  Observaliones:  mi 
di  un  calcolo  grosso  dentro  la  sostanza  della  parotide  non  v'ha,  secondo 
l’autore,  che  l’esempio  di  Voelker  concisamente  esposto  nel  Dizionario 
classico  di  Medicina.  L’altro  fatto  di  voluminosissima  cisti  piena  d‘un 
numero  inOnilo  d’  idatidi  od  echinococchi,  è per  quel  che  pare  nuovo 
del  tutto.  Il  tumore  fu  estirpato,  e l'operalo,  uomo  sulla  cinquantina,  do- 
po due  anni  manlenevasi  perfellamcnlc  sano.  In  forma  d’appendice 
parla  dell’uso  delle  freccie  di  .Maisonneuve  per  distruggere  questi  ed 
altri  tumori:  riferisce  alcuni  casi  in  cui  tali  freccie  vennero  provate, 
ma  conchiude  che  per  tal  modo  non  si  hanno  che  atroci  dolori  e 
gravi  pericoli  (2). 

Una  vasta  cisti  aneurismatica  nella  regione  parotidea  destra  eb- 
be a curare  il  Prof.  Ktzzou  : spaccalo  il  tumore,  e trattane  fuori  la 
massa  di  sostanza  fibrinosa,  che  per  buona  parte  l’empieva,  sboccon- 
ne  tanto  sangue  e si  impetuosamente,  che  l'infermo  senza  fallo  sa- 
rebbe morto  se  tosto  non  fosse  stalo  stretto  il  laccio  'prima  apposto 
alla  base  del  tumore  stesso.  Ma  pur  raccogliendosi  sotto  il  forte  cin- 
golo nuovo  sangue,  il  chirurgo  infisse  profondamente  selle  aghi  d’ar- 
gento, e sopra  vi  fece  con  robusto  cordone  stretta  legatura:  per  tal 


(l)  Epist.  atiai.  XI  §.  15. 

|2)  Slatagodi,  Sulla  eaiirpazìone  della  glandola  parotide.  Memoria.  Fano  1871  (Dall'lp- 
pocr.atico  Serio  III  Voi.  XIX).  — In  fine  stanno  due  storie  di  estirpazioni  di  cancro  della  pa- 
rotide, fatte  dal  DoU.  .\ntonio  Vecelli  dj  Treviso  , e due  altre  di  tumori  parotidai  eseguite 
dai  Dutt.  Luigi  Felici. 
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modo  fu  tolto  qualsiasi  pericolo  di  emorragia,  c l’operato  benissimo 
guariva  (I). 


La  patologia  siccome  la  fisiologia  del  timo  è pur  sempre  avvolta 
in  molta  oscurità.  A chiarire  la  struttura  e gli  uflicj  di  tale  glando- 
la attesero  il  Pozzi,  il  Caloam,  il  Picei,  c parlicolarmenle  il  Restelli  (2); 
parimente  il  Rica  (3),  il  Morgagm  (A),  il  Targioni  Tozzetti  (K),  il  Corti  (6) 
raccolsero  osservazioni  di  guasti  e malattie  della  glandola  medesi- 
ma; anzi  il  primo  fin  dal  I7!22,  e però  più  di  un  secolo  prima  del  Kopp, 
tenne  opinione,  aH'osservazione  anatomica  appoggiala,  che  l’ ingrossa- 
mento del  timo  fosse  causa  dì  quella  forma  à'asma,  che  pur  dicesi 
di  Mielar,  od  anche  spanino  della  ghinde.  Ma  lasciando  da  parte  ciò 
che  non  ha  allinenza  con  la  patologia,  o ne  ha  soltanto  con  la  pa- 
tologia medica,  ricorderemo  semplicemente  due  osservazioni  (una 
delle  quali  è recentissima,  l’altra  presso  che  ignota  sebbene  da  oltre 
trenl’anni  pubblicata),  che  in  certo  modo  sono  del  nostro  dominio, perché 
complicate  a morbi,  che  si  considerano  parte  della  chirurgia.  Di  fatti 
nel  caso  del  Doti.  Federico  Frabrom  le  glandole  del  collo  erano  ol- 
tremodo grosse  e dure,  e ciò  era  succeduto  improvvisamente  l’anno 
innanzi  ad  un’angina,  unica  malattia,  che,  sebbene  d'abito  scrofoloso, 
l'inferma  avesse  in  '20  anni  patito.  Alcune  di  quelle  glandole  sup- 
purarono, tutte  in  breve  divennero  durissime:  niun  rimedio  giovan- 
do il  volto  e le  braccia  divennero  edematosi,  penosissima  la  respi- 
razione. Nel  cadavere  trovossi  il  timo  di  mole  straordinaria,  del  pe- 


ti) SuIl'Agopressione  ecc.  Mem.  (leir.Accnct.  delle  Scien.  di  Bologna  1871  X 0»s.  11. 

(?)  Putii  Josfphi,  De  Uiymi  slruclurn  et  u«u  (Bonon.  Inslit.  Commont.  11  D.  1 148'.  — 
Caldani  Floriano,  Congetture  aopni  l'uso  della  glandola  timo.  Veneria  1808.  — Picei  Luigi, 
Dell'tiflìcio  del  timo.  Ksercitarione  anatomico-tisiologia  (Cumiueni.  dcirAtcneo  di  Brescin.  Bre- 
scia 184?).  — Restelli  Ant.,  De  thyino  Obscrvaiiones  anatomico-i>hysiologico-patholugìcae. 
Ticini  Begii  1845  Diss.  inaiig. 

(3)  Cimstit.  epidem.  Tanrin.  Ili  .\n.  172?  S.  LVlll,  LIX. 

(4)  Kpist.  anat.  med.  XVll  10. 

(5)  Kaccolta  di  Opusc.  me<l.  prat.  Voi.  11  9t*.  — I/osservazione  e descritta  dal  Dott  Mi- 
chele Oonnelli,  illustrata  e commentala  dal  Targioni. 

(ó)  Notizie  sopra  raoatomia  e la  (litologia  della  ghiandola  timo  ( Giorn.  Scien.  med.  To- 
rino 1840  Vili  322). 


Capo 
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so  di  4 libbre,  cioè  un  chilogrammo  e mezzo  circa  (I).  L' altro 
caso  del  Doli.  M.  L.  Faraom  riguarda  un  giovane  di  22  anni,  che  sin 
da  fanciullo  quando  a quando  avea  mostrato  di  patire  difficoltà  di 
respiro:  sopravvenutogli  un  flemmone  nel  lato  sinistro  del  collo,  len- 
to ed  irregolare  nel  corso,  la  dispnea  e gli  altri  segni  di  malagevo- 
le circolazione  crebbero  ognor  più  ed  in  modo  irreparabile.  Misura- 
lo il  timo  era  lungo  G centimetri  c 5 millimetri  , largo  3 , gros- 
so 3:  con  la  maggior  parte  della  sua  base  comprimeva  la  vena  sub- 
clavia  sinistra,  della  quale  era  evidente  la  stenosi  fino  all’origine  o 
sbocco  della  jugularc  interna,  che  era  infiammata;  infiammati  ezian- 
dio con  materia  purulenta  i muscoli  della  parte  sinistra  del  collo. 
I:  notabile  altresi  la  copiosa  u.scita  di  sangue  dal  naso,  che  avven- 
ne quando  già  da  30  ore  era  cessata  la  vita  (2). 

In  un  voluminosissimo  broncocele  con  cisti  aneurismatica,  il  pre- 
detto l‘rof.  Bizzoli  adoprava  la  compressione  digitale  e l’agopressione 
sulla  carotide  primitiva  e l'arteria  tiroidea  sinistra,  dai  rami  di  questa 
essendo  fornito  il  sangue  al  tumore:  con  ciò  l’aneurisma  quasi  in- 
tieramente guariva  (3). 


Capo  01.°  p.  897. 

Anche  il  Borsieri  narra  il  caso  d’un  dente  penetrato  nella  glot- 
tide c nella  trachea  d’una  fanciulla  , poiché  per  mala  sorte  cadde 
dalla  tanaglia  del  chirurgo,  che  l’aveva  divulso.  Dopo  mollo  patire 
per  un  mese  e mezzo  (e  la  difficoltà  di  respirare  e l’ambascia  e lo 
tosse  crescevano  stando  l’inferma  supina  od  in  altro  modo  sdrajata) 
venne  finalmente  dopo  un  mese  cacciato  fuori  il  dente,  la  fanciulla 
tornò  sana  come  prima  (4). 


(1)  Bullet.  delle  Scieii.  nied.  Bologna  1S40  IX  260.  — Il  caso  dtd  Frabboiii  non  i s(ato 
ricordato  «tal  Fricdleben,  che  è ratitore  della  inù  recente  e maggior  opera  interno  In  glando- 
la timo  (Die  Fhysiologie  der  Thymnsdrasc.  Frankfurt.  .■V.  M.  1858):  nondimeno  [icr  il  («tologo 
tedegeo,  cosi  diflìcilo  ad  ammettere  1'  ingro.sganiento  del  limo  (nel  caso  del  Tarpioni,  ad  esem- 
pio. ei  non  vede  clic  un  prodotto  secondario  di  Hlenro-perinirdite)  1'  osservazione  del  medico 
bologne.se  era  di  multa  importanza. 

(2)  Uivista  di  Medie,  e Chir.  A.  1871  p.  188. 

(3)  Sull’agopressione  ecc.  Mem.  dell'Ac«d.  delle  Scien.  di  Bologna  1871  X Oss.  IV. 

(4)  Insiil.  medie.  Cap.  .XVll  9,  CCCCXLIX  De  .-Vogina. 
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Capo  62.”  p.  406. 


Il  Doli.  Giuseppe  Càttaseo  di  Pavia,  olire  che  ha  suggerito  ed  es- 
so medesimo  adoperato  uno  speciale  apparecchio  a fognatura  allor- 
quando occorra  di  vuotare  il  petto  dello  siero  o della  marcia  che  den- 
tro vi  sia  versata  (I);  ha  proposto  altresì  per  la  toracentesi  capilla- 
re, alCne  d’ impedire  che  l'aria  penetri  nella  cavità  della  pleura,  un 
trequarti  munito  nella  lesta  della  cannula  d'un  pezzo  d' intestino,  che 
fa  l'officio  della  camicia  di  Reybard,  e che  per  semplicità  si  distin- 
gue fra  lutti  gli  altri  strumenti  congeneri  (2). 

E qui  viene  opportuno  di  ricordare  la  tenta  a dardo  per  le  con- 
tro-aperture deir.àsSALiNi;  la  quale  è appunto  a guisa  d’un  catetere 
da  donna  aperto  nell'apice,  dentro  cui  scorre  un’  asta  scanalata  nella 
parte  concava,  e con  l'estremità  superiore  armala  d’un  dardo  d’ac- 
ciajo  prismatico  triangolare  (d). 

Capo  64.“  p.  418. 

In  una  ferita  penetrante  nello  stomaco  con  uscita  di  materie  ci- 
barie, triangolare  e larga  tre  centimetri,  il  Doli.  Gaetano  Peysani  fece  la 
sutura  attorcigliata  e tenne  l’infermo  in  conveniente  dieta;  nel  36" 
giorno  sotto  la  cicatrice,  ormai  stabilitasi,  formossi  un  ascesso , che 
dovette  aprirsi;  guarigione  perfetta  dopo  tre  altro  settimane  (4). 

Capo  65.”  p.  431  e 433, 

Il  Prof.  Landi  nello  .Sperimentafe  di  quest'anno  1871  ha  dato  l’in- 
tiera storia  tanto  dell’ovariotomia,  quanto  della  gastrotomia  da  lui  e- 


0)  Vedi  la  disMrtfuioDe  del  I>of.  Orti  tu  di  oii  Casa  gravùtimo  e complicato  dionpie^ 
ma  Hnittro  felicemente  (ratfoTo  eolia  toracenteai  (Oaz.  ined.  Lomb.  1868  n.  51-52;  1869  u.  2-5). 
(2)  OftK.  ined.  Lomb.  1871  p.  77,  85. 

;3)  Descricigue  ed  uao  de*  nuovi  ttrume^U  chirurgici.  Palermo  1824. 

(4)  Lo  Sperimentale  1871  XXVIl  41. 
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seguite  alla  fìne  di  Marzo  dell’anno  innanzi,  e che  allora  vennero 
soltanto  accennale  in  alcuni  giornali  medici  (I). 

Gli  operati  di  gastrotomia  per  interno  strozzamento  dal  Doti.  Pe- 
TRARciii,  c dal  Prof.  GiosuÉ  Marcacci  morirono:  la  stessa  sorte  ebbe  la 
donna  del  Prof.  Loreta  (2);  guari  invece  rcrnioso  cui  il  prof.  Scaren- 
zio  entro  la  fossa  iliaca  destra,  non  trovando  con  il  taglio  nell’ ingui- 
ne- veruna  cagione  di  strozzamento,  recise  una  briglia,  che,  sotto  for- 
ma di  cordone  levigato,  cingeva  varie  anse  dell’  intestino  tenue  (3). 
Quest’è  la  quarta  guarigione  ottenuta  in  simili  casi  da’  nostri  cbirur- 
glii.  se  ad  essa  si  uniscono  le  altre  indicate  a pag.  433  e 434. 


É importante  per  la  storia  della  paracentesi  e dell’  acus  Irique- 
tra  il  seguente  passo  di  Fabrizio  d’AQUAVENOENTE,  che  riguarda  il  mo- 
do di  evacuare  l’umore  dell’ idrocefalo  :«  incisio  fiat  primum  exigua, 
et  demum  lunlu,  ut  respondeat  exacte  cannulae  argenteae  prius  pa- 
ratae  ita  ut  facla  sectionc , et  cannula  ìrnmissa  , non  exeat  humor, 
nisi  per  cannulam,  id  quod  difiìculter  non  fil,  si  modo  antea  cultrum, 
seu  scalpelluin,  et  similiter  cannulam  sibì  invieem  magnitudine  re- 
spondcnlia  paraveris  (4)». 


Fra  i casi  di  guarigione  di  ano  preternaturale  degni  di  nota,  é 
pure  da  mettersi  quello  consecutivo  a ferita  dell' intestino  colon,  del 


(1)  Ivi  XXVII,  21  Ufi.  — Ora  che  corregffo  lo  boMO  del  loglio  leggo  nel  ounier»  29" 
(22  Luglio  1871  p.  2.'R5)  della  Qaztetta  medica  di  Padova,  che  il  Prof.  Francesco  Mariolo 
nello  Spedale  di  Dolo  ad  una  donim  di  !Ì4  unni  cstirpaval  ' ovario  «inietro  trumulnto  in  ciati 
molteplici,  « pesante  circa  20  chilogrammi  ! L'opentta  avea  già  p.0Ksata  la  prima  settimana  in 
Imoniasimo  stato. 

(2)  Concaio  Luigi,  Alcuni  fatti  di  oppilaiione  intestinale  improvvisa  (Kivisia  clinica  dì  Ho- 
logna  1871  Oennaio  Caso  III). 

(3)  Rivisiti  di  .Medie,  e di  Chirtirg.  1871  p.  119.  — Il  Doti.  Linoli  nelle  precitate  Otscrca- 
iùmi  clinic/ic  intomo  ai  volvolo  raccomamlo  la  gastrotomia  ; ma  ei  medesimo  non  ne  fece 
prova. 

(4)  Opera  chir.  Patavii  1G66  p.  357. 


GG."  p.  488. 


Capo  74.”  p.  487. 
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quale  il  Tacconi  dà  la  storia  in  calce  dell’opuscolo  De  raris  quibux- 
dam  hepatie  aliorumque  visrerum  affectibux  observationes  (I).  Ci6 
succedeva  nel  medesimo  infermo,  a cui  per  isfogare  la  marcia  e gli 
altri  umori  putridi  istagnanti  tra  i muscoli  addominali  ed  il  perito- 
neo, venne  fatto  un  taglio  nella  regione  lombare,  siccome  è cenno 
alla  p.  i36  del  Capo  65. 

Capo  78.“  p.  509. 

Anche  Paclucci  riferiva  un  caso  di  fortunata  amputazione  del  pe- 
ne, guasto  da  ulceri  cancerose,  fatta  mediante  la  legatura  dal  chi- 
rurgo Filippo  Del  Riccio  in  S.  .Maria  Nuova:  ei  per  altro  dava  la  pre- 
ferenza al  taglio;  e mentre  credeva  che  questo  si  potesse  fare  sen- 
z'aver  bisogno  di  legare  i vasi  spermalici,  suggeriva  una  speciale 
fasciatura  per  frenare  l’emmorragia  (2). 

Capo  81.“  p.  530. 


Dna  donna  di  40  anni  nell’ospedale  di  Cremona  espulse,  con 
mentiti  dolori  di  parto,  dall’utero  un  grosso  calcolo  composto  di  os- 
sifosfato  di  calce,  il  cui  nucleo  era  formato  da  un  pezzo  di  tibia  di 
pollo  (.3).  Da  Cremona  parimente  fu  mandato  dal  So.ssis  al  celebre 
suo  maestro  Gianpietro  Frank  un  utero,  levato  dal  corpo  di  una  vec- 
chia di  65  anni,  che  appariva  turgido  come  se  fosse  gravido  a cagione 
di  grosso  ostealoma.  che  dentro  di  sé  chiudeva  (4). 

Capo  83.“  p.  54(5. 


Dn  grossissimo  tumore  (.lareoma  fasciculaio)  pesante  823  gram- 
mi , che  occupava  quasi  intieramente  la  cavità  della  pelvi  , giù 


(1)  Bononia^  1740.  — Memorie  eopm  ta  (laica  e tatoria  naturale  di  diverti  valentuomini. 
Lucca  1744  li  353. 

(8)  Nonveliec  remarques  sur  la  iitholomie  suiviet  de  plusieurs  obaervatiouvs  sur  la  sepa- 
ration  du  pèitis.  f^ria  1750  p.  241. 

(3)  liruffnateìli.  Litologia  1819  p.  68. 

(4)  I^ank  Joh.  fttW,  Opuscuta  pusthuma  Pìaìa.  1825  p.  70. 
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scendeva  in  vagina,  ed  era  causa  di  terribili  emorragie,  fu  dal  Prof. 
Bottini  reciso  con  lo  schiaccialore  lineare:  l’operarione  durò  mez- 
z’ora, senza  che  goccia  di  sangue  si  perdesse,  e ne  seguì  pienissima 
guarigione  (1). 


Ai  precitati  casi  di  estrofia  della  vescica  nel  sesso  maschile  può 
aggiungersi  l’altro  osservato  dal  Ribf.ri,  in  un  giovinetto  di  13  anni, 
il  quale  avea  nulladimeno  bene  sviluppati  i testicoli  e prostata  (2). 


Nel  lungo  elenco  de'  corpi  estranei  penetrati  o introdotti  nelle 
vie  orinarie  va  messo  pur  questo  caso  di  un  cilindro  di  legno  lungo 
1^  centimetri  che  un  vecchio  si  spinse  fino  nella  vescica,  e sul  qua- 
le per  breve  tratto  eransi  formate  concrezioni  calcolose:  il  Prof.  Rizzoli 
l’estrasse  benissimo,  l’uretra  essendo  molto  ampia,  mediante  lunga 
pinzetta  (3). 


Pallucci  narra  d’aver  osservalo  nello  spedale  di  Firenze  un  uo- 
mo, dal  cui  perineo  uscirono  in  due  volle  parecchie  pietre,  e frammenti 
di  pietre,  formatosi  prima  un  ascesso,  che  apertosi  e poi  ri.marginato,  di 
nuovo  schiudevasi.  Per  la  via  iiaiuralmcnlc  fatta  altri  calcoli  furon 
tratti  fuori:  ma  per  quanto  si  facesse  in  due  mesi  dal  Tanucci,  che 
n’avea  la  cura,  la  piaga  questa  seconda  volta  non  potè  chiudersi  (4). 


(1)  Ann.  un.  Med.  1871  CCXV  475. 

(Z)  0|)ore  minori  1 106. 

(8)  Collez.  Moni.  chir.  Bologna  ISOl*  li  408. 

(4)  Noureiles  remarqueg  sur  la  Litholomie  eie.  l’aris  1750  p.  Z.Sl. 


Capo  89.*'  p.  606. 
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La  lettera  A precede  i numeri  dei  Capi  che  fanno  parte  delle 

ADDIZIONI 


Abano  Pietro  (d’)  dL 
Abbenc  Angelo  US. 

Achiliini  Alessandro  IV. 
Acquapendente  Fabrizio  Girolamo 
(d')364887(ìifi2fì3li682 
92  — A.  18  M. 

Aguzzar!  82> 

Aglietti  Francesco  Ifi. 

Albanese  Errico  i2  — A.  iii 
Alberghetti  Domenico  Agostino  18. 
Alberti  61. 

libertini  Ippolito  Francesco  32. 
Aldini  Giovanni  3L 
Alessandrini  Antonio  2 13  63  7J  86 
--  A.  26. 

Alghisi  Tomaso  II  86  89  92. 
Amabile  Luigi  10  16  64. 

Amantea  Bruno  V XII  29. 
Ambrosoli  Carlo  81. 

Anderlini  Paolo  Andrea  XII  92. 


Andreini  Vincenzo  X XII  3 21  61  73.  * 
Angrisani  Basilio  M. 

Angiulli  26. 

Anloldi  Giuseppe  18. 

Antolini  Ferdinando  61. 

Antonelli  Ercole  IO. 

Aranzi  Cesare  6X. 

Arata  Pietro  13. 

Arcangeli  6. 

Argenti  Francesco  11  86. 

Arietti  99. 

Arnold  Ferdinando  91. 

Aselli  Gaspare  L 
Asiari  Giacomo  49. 

Assaiini  Paolo  2 6 20  26  27  38  10 
19  92  — A.  62. 

Asson  Michelangelo  2 3 5 6 IO  11 
12  U 16  26^  32  36  4011  12 
1163  61  63  I0I6  80  81  82  83 
87  88  90  — A.  63  61. 
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Aslolfoni  Rernardino  fiL 

Alti  Giuseppe  III  '211  21  :2li  M. 

sa  8fi  ila  9-2. 

Audibcrti  41. 

Azzariti  Giuseppe  &L 
Baccnriiii  GL 
Baccelli  Antonio  Ili  IL 
Bacrelli  Guido  Ii2  — A.  IL 
Baccbetli  Onoralo  a 
Baclictoni  Giuseppe  Maria  92. 
Baglivi  Giorgio  1 |V  Z. 

Bagnasacco  93. 

Balardini  Lodovico  21i  92. 

Balestra  2L 
Baltarini  19  88. 

Ballestra  aiL 

Baravelli  G.  B.  iill  SS  81  aiL 
Barba  Marc'Antonio  92. 

Barbantini  Nicola  ìiO  Ìi9  80  92. 
Barbarisi  Gennaro  24  88. 

Barba  rotta  92. 

Barbieri  Agostino  21i  C8  ZI  IZ  — 
A.  21L 

Barbieri  Angelo  44  lil  SI  81. 
Barbieri  Cesare  IL 
Berilli  Gioachino  12. 

Baritoni  81. 

BarolTio  Felice  8 

Baroni  Paolo  14  21  29  38  19  19 
44  4I  48  49!H!li9ZZZaZ9ai! 
90  92  93  — A.  Sii. 

Baronio  Giuseppe  li  48  iilL 
Barovero  Giacomo  4 li  Z 29  21  ili 
48  88  sa. 

Barsanti  Z4  82. 

Bartoli  Lorenzo  81. 

Bartolozzi  Davide  94. 

Baslelta  Ambrogio  12. 


Ball  William  8L 
lialtalia  Luigi  21. 

Bazzani  Matteo  III  li. 

[tedeschi  G.  2Z. 

Boiardi  8. 

Belli  Zaccaria  811  83  9L 
Bcllingcri  Carlo  9 8. 

Bellini  Giambattista  2 9 43  52  811 
82  81  84  82  89  92. 

Bellucci  Giuseppe  IL 
Belluomini  Francesco  89. 
Belluzzi  Cesare  98  89  92. 
Benevoli  Antonio  II  XII  29  58  ZÌI 
Z9  ZS  81  82  81  89  99. 
Benivieni  Antonio  2 21  91  Z8  85 
9J  93. 

Benvenisti  M.  31. 

Benvenuti  Adolfo  93. 

Benvenuti  Giuseppe  82. 

Borardi  Raffaele  59. 

Bergamaschi  Giuseppe  9. 
Bernardi  Francesco  V. 

Berruti  l,uigi  29  92. 

Berruli  Secondo  2. 

Bcrtamino  Tommaso  44. 

Borlani  Agostino  8 14  48  ZI. 
Berti  Antonio  84  88. 

Berli  Enrico  19  55  81  88. 

Berti  Giovanni  12  92. 

Berlini  0.  42. 

Bertoja  Pietro  81L 
Bertola  V.  J.  83. 

Berlolazzi  Domenico  29. 

Bertoli  Roberto  95. 

Bcrlrandi  Ambrogio  Vili  1 4 29 
39  54  5Z9294Z9  89  81  8L 
Betti  Pietro  2 1 U 19  58  94  ZI 
Z9  — A.  9. 

91 
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Beltoli  Uberto  li5  lifi. 

Bezzi  Giovanni  86, 

Biagi  Lodovico  38  80  73, 

Biagi  Zaccaria  92. 

Biagini  Carlo  83, 

Biagìni  Pietro  27  68  76  87  92. 
Biancbessi  .\ngclo  60  92. 

Bianchetti  Vincenzo  19  iO  66  7880. 
Bianchi  G.  Il  88. 

Biasi  Giovanni  60. 

Bini  Serafino  18 

Bignardi  Domenico  Alfonso  71  88, 

Biondi  Michelangelo  II. 

Biraghi  Carlo  M, 

Biondi  88. 

Bizzarri  29, 

Bizzozero  Giulio  Al  — A.  A8, 
Boccaccio  Giovanni  2. 

Boccanera  Angelo  V 21  88. 

Bologna  Giacomo  21  2A. 

Bolognini  Angelo  82, 

Bomba  Domenico  A.  38. 
Bombasotli  Carlo  21  6L 
Bonajuti  Giovanni  92, 

Bonfanli  Giuseppe  79, 

Bonino  Giovanni  Giacomo  92. 
Bonioli  Camillo  11  X 7 8 88, 
Bonomi  Pietro  86, 

Bonparola  Tommaso  AD  A8  A8, 
Borclietla  Cesare  89. 

Bordoni  89. 

Borei  la  B.  AS, 

Borelli  G.  Alfonso  J Vili. 

Borelli  G.  Ballista  3 7 31  38  A7 
A8A981  82878889616869 
78  77  78  87  92. 

Borelli  Ippolito  73. 

Borghi  Giuseppe  A9, 


Borgialli  Michele  66. 

Borsieri  Giambattista  1 61  62  91 
— A.  AA  6L 
Borlolini  Vincenzo  36, 

Boschi  Ippolito  A3. 

Bolallo  Leonardo  — A.  27, 

Bolazzi  6 88. 

Bollini  Enrico  8 12  38  AA  A8  81 
83  63  68  80  8A  96  92  — A.  29 

A2  83  83, 

Bollo  Lorenzo  29  34  82  88  89 
91  92, 

Bozzelli  Costantino  7A  88, 

Bozzi  Cesare  86. 

Bragaglia  Luigi  68. 

Brambilla  Gio.  Alessandro  IX  XII 
72  77, 

Brambilla  Antonio  29. 

Branca  Domenico  A4  88, 

Branca  (famiglia  dei)  lA. 
Brancadoro  Giuseppe  64. 
grandini  LL 

Brasavola  Musa  Antonio  6L 
Brera  L.  Valeriane  A 89. 
Bresciani  68. 

Bresciani  De  Borsa  Giuseppe  12 
192627AAA7A8A982S8 
6A  66  82  83  89  96  92. 
Bresciaiuni  6A. 

Brevenlani  Ulisse  18. 

Brigidi  Vincenzo  AA  72. 
Brugnatelli  Luigi  Valentino  31  89 
78  96  91  — A.  81, 

Brugnoli  Giovanni  18  8A  74, 
Brugnon  Giambattista  21, 
Brugnone  Giovanni  Vili  28. 
Brunazzi  Giuseppe  38. 

Brunelli  Cesare  — A.  3L 
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Brunetti  Lodovico  iL 
Bruni  Lorenzo  4&, 

Bruno  di  Longoburgo  ìiiL 
Bruno  Lorenzo  2fi 22  32  32  — A.  22. 
Bocci  Francesco  31  42  ili. 

Bufalini  Maurizio  12  LL 
Buffa  Francesco  22. 

Budini  Andrea  2. 

Buoiiagureliì  Francesco  ^ — A.  22, 
Burci  Farlo  23389L41fi2!l 
3J  4Z  ZZ  82  20  91  92. 

Boscaglia  62. 

Busi  Carlo  8 lA  29  44  33  5Z  Z2 
80  82  82  90  92. 

Busi  Cesare  22  64. 

Buzani  Giuseppe  Giacinto  2Z  33  ZZ. 
Buzzi  Francesco  .XII. 

Buzzoni  L.  34. 

Caccioppoli  Domenicn  22  62  Z4. 
Cagnacci  Pietro  II  Z2, 

Caimi  G.  B.  4. 

Caire  Pietro  82  82  92. 

Cairoti  Carlo  .33  SO  90. 

Caldani  Floriano  13  ZI  8J  — A.  60. 
Caldani  Leopolda  M.  A.  41  Z2. 
Calderini  Alessandro  2L 
Calderini  G.  42, 

Caleprico  Francesco  2L 
Gallega  ri  Paolo  Z 42  63  62  8L 
Calori  Luigi  36  81, 

Calugi  Filippo  62. 

Calori  Francesco  83, 

Calvi  Paolo  13  8L 
Calza  Carlo  Luigi  89  9ì. 

Camici  Francesco  26. 

Campana  Andrea  99. 

Canani  Giambattista  66, 

Candiani  Giovanni  8. 


Canella  Benigno  SZ. 

Canella  Giuseppe  14  8289  22  92. 
Canella  Nicolò  92. 

Cantoni  Tobia  34  4 8 30. 

Cantò  Lorenzo  2. 

Galiziani  G.  92. 

Capezznoli  Seraffno  8. 

Cappa  44. 

Capparclli  Leonzio  6 42. 
Cappelletti  Giovanni  8 12  14  26 
34  36  38  42  43  48  32  61  92. 
Cappelletti  Nicolò  53. 

Capperi  Antonio  A.  4. 

Capsoni  Giovanni  12  Z9. 
Carbonaj  Ferdinando  48. 

Cardano  Girolamo  86. 

Cardone  Giacomo  2. 

Carli  44. 

Carli  Filippo  33. 

Carminali  Bassiano  li  38. 
Carminati  Cesare  34, 

Carminati  Domenico  82  92. 

Carpi  Iacopo  Berengario  82, 
Carraro  Antonio 
Carrelli  Giovanni  84, 

Cartoni  Ranieri  4 34  30  37  8 1 82. 
Casagrande  — A.  36, 

Casali  A.  64, 

Casali  Eugenio  6L 
Casali  Tommaso  ZZ. 

Casati  Luigi  26  36  63  Z2  82  22. 
Cascio  Cortese  Giuseppe  26. 
Caselli  Azzio  56  — A.  49. 
Casserio  Giulio  6L 
Caslellacci  Giovanni  Z 2i  52  88 
82  21  93. 

Casteinuovo  G.  12, 

Casliglioni  Cesare  IZ. 
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Castoldi  Prancesco  'ML 
Caiani  Alessandro  Sii  Sì  92. 
Catanoso  Natale  2ii  92. 

Cattaneo  Giuseppe  lì2  — A.  ili 
Cattolica  2iL 
Cavaliere  Giuseppe  SIL 
Cavallini  Giuseppe  II  2 S 2ii  SS 
82  Si 

liavara  Antonio  a 12  2lì  211  4A  SU 
SS  Zi  Zi  92. 

Ceccarelli  .\.  Z ii  SS  tii 
Ceccliini  Domenico  IV. 

Cecconi  Francesco  SIL 
Cellaj  Alessandro  SI. 

Geloni  Tommaso  IV  SiL 
Celso  Aulo  Cornelio  ZÌI  Li  21  411 
SS  lili  lil  Ili  92  — A.  Si 
Ccntufanti  Vincenzo  2iL 
Cerulli  Filippo  iZ  SS  n SS  89  92. 
Cervelleri  AL 

Chiari  Leopoldo  21i  21  fili  92. 
Chierici  Antonio  SS. 

Chiesa  G.  II.  iS. 

Chiminelli  Luigi  2 li  S2  92. 
Cianflone  Francesco  2fi  Ili  92. 
Ciccone  Antonio  i li 
Cilento  92. 

Cimba  Z. 

Ciucili  Giuseppe  Sfi. 

Ciniselli  Luigi  8 9 U lil  29  SI  22 
2i31i41142ifi41153SiSZ5S 
S9  ZI  ZI  SS  89  9D  92  — A.  Si 
Cinquegrani  21L 
Ciprìani  F.inilio  ii  fiU. 

Cirillo  Domenico  V Z, 

Cittadini  Luigi  29  Sfi  SZ  SU  92  93. 
Civinini  Filippo  12  Sfi  SZ  IH  Zi 
ZZ  Z9  Si  89  9L 


Ciucci  Antonio  Filippo  2Z  93. 
Clementi  14. 

Cocchi  Antonio  XII  82  92. 

Cocchi  linaio  ZS  SS. 

Cocchi  Gaetano  89. 

Coen  Giuseppe  4 S 3S. 

Cogeviiia  92. 

Colasanti  Giuseppe  IL 
Colla  fi  m II. 

Coletti  Giacomo  42.. 

Colombani  G B.  G3  83. 

Coloinho  Bcaldo  all  AZ. 

Columbre  Agostino  4S. 

Coluzzi  Agnello  2fi  ZZ  SU. 

Comi  Giovanni  82  SS. 

Comolli  Giovanni  112  fiS  SS 
SIL 

Concaio  Luigi  11  — A.  US. 
Consolini  Cammillo  SS  ZS. 
Consolini  Francesco  SS  SU  fii. 
Conti  44. 

Conti  Gaetano  89. 

Contini  Antonio  42. 

Coppola  Vincenzo  9. 

Corazza  Antonio  fiS. 

Corazza  Luigi  44. 

Corneliani  Carlo  Sfi  4S. 

Corneo  92. 

Corradi  Alfonso  li  fili  &L 
Corradi  Giuseppe  IS  84  811  92.  — 
A.  22  SS. 

Corradi  Innocenzo  S4  9L 
Cortese  Francesco  3 5 fi  Z IH  S4 
Sfi  41  S4  SS  GS  Zìi  SS. 

Corti  Giuseppe  — A.  fifl. 

Corticelli  Alessandro  li. 

Costantini  Berardo  32  47  — A.  88. 
Costantini  Giuseppe  12  14  2fi  29 
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3Ji  411  i!  SU  52  sa  ii3  U au  92 
— A.  21i  52. 

Colta  Carlo  52  82. 

CoUigno  Domenico  V 28. 
Covercelli  ÌL 
Cozri  A.  48. 

Cresci  Carbonaj  Paolo  48. 
Crcsciiiibeni  Giulio  3 44. 
Crescimbcni  Mario  18. 

Crcspcllani  Arcangelo  ilL 
Cristiano  Giuseppe  92. 

Cumanu  Gio.  Paolo  22  44  22. 
Custodi  Carlo  IX. 

Da  Cainin  Saverio  Francesco  li 
22  44  69  22  79  8J  85. 
Dair.Armo  Pier  Paolo  82. 

Dalle  Ore  Marc’Anlonio  211  28. 
D’Amato  Pasquale  8L 
Dana  Gio.  Pietro  85. 

D'Andrea  Arsenio  12. 

Danna  Matteo  58. 

D’Apoliio  Nicola  64. 

D'Avanao  Martino  2<1  84  89. 

Da  Venezia  Pietro  2L 
De  Agro  Natalo  64. 

De  Allicrtis  Pietro  411. 

De  Bill!  Felice  62. 

De  Crisloforis  Malachia  31  52  62 
65  — A.  31  53. 

D’  Erchia  92. 

De  Fabbris  Lorenzo  12. 

De  Filippi  1 3 26. 

De  Fìlippis  0 De  Philippis  Pietro 
4 22  92. 

De  Horatiis  22. 

De  laiircnliis  Francesco  82. 

De  Lisio  2L 

De  Lorenzi  Giovanni  62  85. 


De  Luca  58. 

De  Luca  Domenici.  14  89. 

De  Luca  Leopoldo  22. 

De  Marcliettis  l 48  22. 

De  Marchi  Marcanlunio  2L 
De  Marchi  Marco  66  92. 

De  Marco  92. 

De  Martino  2 88. 

De  Meulon  Amedeo  85. 

De  Negri  Giuseppe  62  22. 

De  Paoli  Vincenzo  52. 

De  Benzi  Salvatore  V 2 92. 

De  Reiisis  Felice  4 12  26  24  81 
88  92. 

De  Romanis  Giovanni  92. 

De  Rossi  Alessandro  64 
De  Rossi  G.  B.  12. 

De  Rossi  (di  Paliano)  85. 

De  Sanclis  T.  Livio  4 2 8 28  52. 
De  Vincenliis  Nicola  46. 

De  Vita  Achille  21L 

Del  Chiappa  Giuseppe  L 

Del  Giudice  Francesco  24 

Del  Greco  Carlo  5L 

Del  Riccio  Filippo  — A.  28. 

Dellìiii  Antonio  85. 

Dell'Acqua  Felice  6 31. 

Della  Cella  83. 

Della  Croce  Andrea  21  52  66  92 
— A.  48. 

Delle  Chiaje  Stefano  41  61  SJ  82. 
Dichiara  Francesco  28. 

Dimidri  8L 

Di  Rocco  Giuseppe  — A.  22. 

Di  Stefano  Domenico  28. 

Dolcini  Angelo  24 
D’Ormea  Sebastiano  81  83. 
Dorolea  Leonardo  2 12. 
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l)ul)ini  Angelo  &L 
Durante  Raffaele  RZ. 

Duse  Angelo  3iL 
Egidi  EUure  lili. 

Emiliani  Emilio  fili 

Emiliani  Gaetano  fiiL 

Ercolani  G.  Ilaltisla  111  li  — A.  4S. 

Esteri  e Carlo  iL 

Eynaudi  tLL 

Fabbri  Ercole  Fed.  ii. 

Fabbri  G.  Battista  i a Z itì  Ili 

4i  sa  £1  a*  az  9-2. 

Fa  beni  93. 

Fabri  Gian  Lodovico  SO, 

Fabris  Andrea  LO. 

Fabris  Vittore  iZ. 

Fabrizi  Paolo  Li  iZ  40, 

Falcinelli  Bernardino  IL 
Fallani  Lorenzo  fii, 

Falloppio  Gabriele  il  SZ  Gii 
Fantoni  Giovanni  Battista  SS  ZL 
Fantozzi  Camillo  ZJ  SIL 
Faraoni  M.  L.  — A.  GO. 

Farina  Luigi  89. 

Farnese  Tommaso  9-2. 

Fornasa  Gaetano  ZL 
Fasola  Francesco  63  94. 

Fattori  G.  B.  92. 

Fattori  Luca  SS, 

Fattori  Santo  13, 

Favera  A.  Z4:, 

Fede  Francesco  92. 

Fedeli  6S. 

Fedi  Leopoldo  4S  Si. 

Felici  Luigi  SZ  6S  ai  99  — A.  SO. 
Feliciani  Alceo  li  SO. 

Fcnaroli  92. 

Fenoglio  Giuseppe  Cesare  69, 


Ferni  ZL 

Ferrarlo  Ercole  ZL 
Ferrarlo  Francesco  92 
Ferrarlo  Giuseppe  GL 
Ferrari  linerie  Zfi99. 

Ferreri  6S. 

Ferretti  Domenico  44. 

Ferri  AlTouso  21  86  93. 
Ferro  Augusto  4Z  8L 
Filippi  Angelo  89. 

Filippini  Antonio  81  8S. 
Filugelli  44, 

Fiiiella  Micbele  A Si. 

Fiorani  Giovanni  38  SZ. 
Fioravanti  Leonardo  14  6S, 
Flajani  Giuseppe  IV  .\ll  U 
2U  26  2Z  3i  41)43  46  49 
SZSSS26Q6162636Ì 
as  89  92  — A.  48. 
FIccchia  Giuseppe  Maria  SO. 
Flumiani  F.  82  83. 

Folcieri  Luigi  21. 

Follini  Giorgio  9. 

Fontana  81. 

Fontana  Tommaso  6L 
Foresi  Alessandro  SZ  8L 
Forlivesi  Giovanni  ZI  89, 
Formeoti  Achille  38, 
Fornasini  Luigi  2. 

Foschini  Francesco  92. 
Frabboni  Federico  — A.  60, 
Fradelloni  Guglielmo  S9, 
Franchini  Nicolò  — A.  2L 
Franzolini  29. 

Frisi  .Nicolò  18. 

Fritelli  Pier  Paolo  8S, 

Frola  46  48. 

Froncillo  Nicolò  V. 
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Frusci  Francesco  4L 
Fumagalli  Cesare  5 Sii 

Fuschini  Luigi  14  2S  SIL 
Fusco  Giuseppe  TL 
Gabrielli  Pirro  45. 

Gaeta  ni  Dey  15  41L 
Gagliardi  Gian  Domenico  4L 
Gajani  Mariano  84 
Galbiali  Gennaro  45  ZZ  SZ  — .4.  53, 
Galilei  Galileo  VII. 

Galli  54.  31L 

Galli  Gio.  Ant.  Ili  Si  83. 

Gallo  G.  80. 

Galloizi  Carlo  il  ifi  3i  4fi  42  53 
24  22, 

Galvani  Luigi  III  6 — A.  4 
Gamberini  Pietro  34  — A.  3L 
Gambini  G.  51L 
Gandolfì  Giovanni  LL 
Garavini  Z2, 

Garbiglietti  Giorgio  Andrea  411  44 
Gardini  D.  ifi, 

Garneri  Orazio  U 52  33  88. 
Gasparetti  Stefano  4Q  48. 

Gattei  Francesco  52  93 
Galtinara  Marco  52  Zfi  85. 

Gallo  Lorenzo  411  44 
Gavina  Giovanni  fi4 
Gelmi  58. 

Gemelli  Luigi  33. 

Generali  Giuseppe  13. 

Genga  Bernardino  IV  Vili  22  45. 
Gentili  Giuseppe  fiL 
Gentilini  ZL 
Gcnuardo  Vineenzo  fifi. 

Gcri  Lorenzo  X 4 93. 

Gerloni  63. 

Gervasi  Giovanni  56  92. 


Gberardi  33. 

Gherini  Ambrogio  5 fi  ifi  59  35 
35  44  46  48  63  28  80818383 
— A.  26. 

Gherli  Fulvio  fiL 

Gbidella  Pietro  42  48  5fi,  — A.  li, 

Ghigiiii  Giovanni  82, 

Gli  io  fiL 
Ghiringhellì  40, 

Giacomini  Andrea  3. 

Giaeomini  Carlo  Z8 
Gianiatleì  58 

Giampietro  Ferdinando  12  ZI. 
Gianfala  Rosario  52  5Z, 

Giardina  Rosolino  38 
Giavina  Pier  Maria  IV  22, 

Gigli  Ercole  8 
Gioffré  8L 

Gioppi  Gio.  Antonio  28 
Giorcnili  Giuseppe  42  64 
Giordano  Scipione  83  84 
Giorgi  Giuseppe  50  5Z  02  95. 
Giorgi  Tommaso  83  95. 

Giovanini  Antonio 44  fil83  — A.  42. 
Giovanini  Gaetano  15  14  55  58 
Giuntini  Luigi  X 21  38  48  5Z  88 
Gobbi  Antonio  48 
Golinelli  Leopoldo  Z3  88 
Golinclli  Luigi  43  44  43  28 
Gorgone  Giovanni  SI  59  28  95. 
Gozzi  Fulvio  8 
Gozzini  Andrea  — A.  58 
Grabncr  Marascbin  G.  B.  42, 
Grandesso  Silvestri  Olinto  44 
Grandoni  Stefano  52. 

Grassi  Giuseppe  Antonio  2 56  48 
Grevi  28 
Grillo  56  88 
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Grlmn  Michel’Angelo  97  SA  !1S  6X. 
Grìmelli  ('leminiano  2. 

Grilli  Rocco  5 iti  42  SJ  !i2 
Grosjalcsta  Giuseppe  92. 

Guani  G.  B.  IL 
Guarini  Marcellino  65  liL 
Guallani  Carlo  IV  Hi  211  2Z  ILL 
Guidelli  Giuseppe  82  99. 

Guilli  Eliodoro  12  62. 

Ingrassias  Gin.  Filippo  86. 

Inzani  Giovanni  26  36  46  6L 
Isnardi  Giuseppe  99. 

Jacopi  Giuseppe  1 16  36  66  Z2  22 
92. 

Jclapi  .Anlonio  LL 
Jona  88. 

Jorio  31. 

Koepel  26. 

Kruch  Carlo  43  66  ZI  9.3. 

La  Russa  Tommaso  Zl- 
Labas  Piclro  6. 

LamprechI  Raimondo  L 
Lancisi  Già  Maria  22. 

Landi  Anlon  Filippo  64. 

Landi  Pasquale  .\  4 8 26  38  46  42 
43  48  42  64  66  Z3868Z  — .1. 
42  66. 

Lanfranco  II  122  64  66Z6  — 4.48. 
Lanza  Pompeo  3L 
Panzoni  Giuseppe  Z4. 

Papi  Gio.  Girolamo  86. 

Papi  Pietro  e Carlo  87  92. 

Papi  Pier  Paolo  8Z  92. 

Parche  Nicolò  12. 

Larghi  Bernardino  3 Z 14  22  46 
46  61  62  6Z  68  62  Z3  92. 
Laurenzi  36. 

Laurenzi  France.sco  Z4. 


Laurenzi  Luigi  96. 

Lazzari  Mori  Paolo  46  68  82. 
Lecchini  Francesco  26. 

Lei  Francesco  64. 

Pelli  Ercole  42. 

Leonardi  Filippo  4 66. 

Leoni  B.  36. 

Leoni  Pielro  68. 

Lepri  Pielro  82. 

Lcprolli  Anlonio  ZI  2L 
Lesi  Vincenzo  82  84, 

Liberi  Piclro  66. 

Pinoli  Odoardo  63  66  8Z  — .4.  63. 
Lippi  Regolo  86. 

Localclli  Gio.  Maria  3L 
Localolli  Giacomo  61. 

Lo  Jacono  Pietro  22. 

I.ojodice  Vin.  82. 

Pollini  (Fratelli)  2. 

Lombroso  Cesare  ZL 
Pomi  Ippolilo  IL 
Ponghi  Anlonio  62  61  82. 

Pongo  Giuseppe  2L 
Lorda  Pielro  66  92  — A.  66. 
I.ovadina  Lorenzo  6L 
Lucchetti  Francesco  46. 

Lus.sana  Filippo  16  32. 

Macario  Angelo  82  22. 

Maccaronc  Serafino  8L 
Macchi  43. 

Machiavelli  Paolo  — A.  31. 
Madruzza  Giuseppe  32  34  22  ZI- 
Maestri  Angelo  42. 

Magati  Cesare  l II  IV  Z. 

Maggi  Rartolomeo  II. 

Maggi  Pietro  92. 

Maggiorani  Carlo  12. 

Magliari  Pielro  V. 
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Magri  Albino  !i!L 
Mainnrdi  — A.  ifi. 

Malacarne  Gaelano  ZIL 
Malacarne  Vincenzo  Vili  X 2_4  L3 
Ifi  iJ  SD  tifi  IO  !Ì1  Si 
Malagò  Pier  Paulo  2J  ili  31  M 

04  tifi  tifi  sa  sa. 

Ma  Ingoili  Luigi  2 3 12  30  40  00 
fij  ZZ  SD  S4  03  sa  OD  01  02  i)3 
” A.  i)0. 

Malianili  Alessio  IO, 

Malinverni  Sislo  SI. 

Malpiglii  Marcello  t 4L 
Mancini  Nicola  SO 
Manfredini  (di  Oremona)  42. 
Manfrcdini  lì.  11.  SD. 

Mangili  — A.  41L 
.Manieri  M.irino  LL 
Manlegazza  Paolo  0 StL 
Mantovani  30, 

Manzclla  Carmelo  2fi. 

Mandolini  — A.  ti. 

Manzoni  Antonio  VII  LI  32  30  32 
42  ii  SS  tu  03  SS  sa. 

Manzoni  Luigi  21  80  02. 

Manzotli  4D  4L 

Marcacci  Antonio  4 IO  24  31  44 
40  4a  SD  30  01  ■ 

Marcacci  Giosuè  IO  ID  24  20  28 
20  30  42  48  33  383011103  — 
A.  sa  03. 

Marcliulli  42. 

Marchctlìni  Luigi  14, 

Marcolini  F.  M.  SS. 

Marciicci  Luigi  01 
Ma  rescolli  Francesco  38, 

Marini  Filippo  Z 1844  48  030318, 
Marini  Girolamo78  86  87  8090  92. 


Margary  Fedele  92. 

Marmani  Giuseppe  8L 
Martini  Luca  OL 
Marzolo  Francesco  3 14  31  31  32 
SO  II  84  88. 

Marznltini  G.  Battista  3 12  20  20 
SO  SI  30  OD  00  ZI  IO  81  83  80  92. 
Mascra  40. 

Masiero  Filippo  ZI. 

Masini  Marco  04 

Musoni  llumenico  21  21  00  80  02. 

Massa  Nicolò  04 

Massarenti  Carlo  30  44  48  iLL 

Massiinini  Andrea  IV  30. 

Matteueci  Antonio  04 

Malieucci  Carlo  0 0. 

Malteucci  Lorenzo  82. 

Matliuzzi  Alichelangelo  92. 

Mazza  Giuseppe  20  — A.  2D. 
Mazzola  Pietro  22  30  34 
Mazzoni  Costanzo  20  44  40  41  SO 
84  80  2Q  01  — A.  33, 

Mazzoni  Gaetano  20  33  Z3. 
Mazzoni  Giambattista  30. 

Mazzoni  Lorenzo  40. 

Mazzuchelli  Angelo  83  — A.  34 
Medici  Micbclo  III  13  3141  30  32. 
Medoro  Samuele  IO  21  20  44  38 
Zfi  83  80. 

Melchiorl  Giovanni  3 4440  30  3Z 
00  04  03  00  Z2Z3Z42ZZSZO 
SD  Si  83  83. 

Mellì  Sebastiano  V 
Menegazzi  24 
.Menegazzi  Giuseppe  42. 

Mengaldo  Vincenzo  83 
Menghini  Vincenzo  80. 

Menghini  Francesco  93. 

92 
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Menici  Ranieri  21ì  2Z  42  !iZ  62  Z!ì 
13  za  SIQ  92. 

Mcnini  Giovanni  V. 

Mercogliano  Antonio  42  84  90. 
Merlini  86. 

Mcrulla  Gaetano  81. 

Mezzini  Augusto  84. 

Michelacci  Augusto  66  aL 
Michelotti  8 

Migliavacca  Sebastiano  48  61  89. 
Milani  34. 

Milani  Antonio  !ìL 
Milani  Giuseppe  44  63. 

Milano  Domenico  ILL 
Minelli  Riccardo  6L 
Minich  Angelo  2 14  26  36  38  46 
42  44  4346S0»2!iZ6a63  64 
Z4  83  83  8Z  82  92  — A.  38. 
Minonzio  Paolo  44  66, 

Miotti  Francesco  46. 

Misirali  Stefano  Z2. 

Modonini  Bernardo  22. 

M od  ugno  92. 

Mojani  33. 

Molina  Agostino  26. 

Molinetti  Antonia  !iZ  77, 

Molinelli  Pier  Paolo  III  44  48  34 
38  82  21  92  — A.  44. 

Mondini  Francesco  60  81  82  83. 
Mondini  Mondino  IV. 

Mongiardini  G.  A.  3 LL 
Montagna  Alessandro  92. 

Montagna  Francesco  62. 

Montagna  Giuseppe  92. 

Montanari  Luigi  TL 
Montani  22, 

Monteggia  G.  Battista  VI  12  47 
16  22  24  22  22  36  34  36  32  38 


324641  42434443464248 
42  36  33  34  33  36  32  38  66  61 
62636662ZrtZ!Z2Z37272 
81  82  84  83  86  87  88  26  92  — 
A.  48  33. 

Monterossi  P.  V. 

Monterossi  Pietro  26. 

Monicvcrdi  Angelo  92. 

Monti  22, 

Monti  26. 

Montini  43. 

Montini  Giuseppe  82. 

Monza  Agostino  26. 

Morelli  8L 

Morelli  Giambattista  83. 

Moretti  Francesco  36  92. 

Morgagni  G.  Battista  III  V VI  VII 
82I465336626363I122 
22  81  83  83  82  82  — A.  62, 

Morgera  26. 

Mori  Giovanni  48, 

Moriggia  Aliprando  L3, 

Moroni  Ercole  6. 

Moroni  Ferdinando  49  74  89. 

Mosca  64, 

Moscati  Bernardino  VI  38  44  36 
38  92. 

Moscati  Pietro  32. 

Mossi  Carlo  — A.  26. 

Mugna  G.  B.  44. 

Mussa  Ferdinando  42. 

Muzzioli  Giovanni  42. 

.Naldi  6L 

.V'amlas  Giacinto  9 34  87. 

Nani  — A.  26. 

Nannoni  Angelo  II  l.\  .XII  2 26  36 
32  52  63  62  78  86  82  83  92  — 
A.  42, 
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Nannoni  Lorenzo  II  X 7 27  MAS 
51)li51i7]i8iìÌfi2fi5707A7l) 
77  78  79  80  82  85  86  87  92. 
Nappi  P.  Bcnedello  12.  > 

Natali  Gaetano  78. 

Nespoli  Angelo  17. 

Nespoli  Enrico  .X. 

Nessi  Giuseppe  XII  57  63  76  88. 
Niccoli  Torello  26  3J. 

Nicolucci  18. 

Nocentini  Nicolò  IL 
Nocito  Gaetano  18. 

Nonnis  Efisio  7. 

Norfini  Giuseppe  85  92. 

Nerici  Frediano  84. 

.Notarianni  Michele  49  6L 
Novelli  65. 

Nunziante  Ippolito  26  89. 
Nuvolctti  29. 

Occhini  Giuseppe  64. 

Odone  Enrico  21  64  89. 

Olivieri  Gregorio  26. 

Olivieri  66. 

Oppizzi  Girolamo  — A.  44. 

Orioli  Nicola  56. 

Orlandini  Leopoldo  88. 

Orsi  Francesco  — A.  54. 
Orteschi  Pietro  81  89. 

Ortolani  96. 

Pacchioni  Giacinto  Vili  X 88  48 

86. 

Pacini  Filippo  29  78. 

Pacini  Luigi  4 69  7L 
Pagani  Giuseppe  29  34  85  90  — 
A.  84. 

Paganucci  Luigi  85. 

Pagello  Pietro  48  54  57  87  89  91 
92. 


Pajola  Francesco  92. 

Palamidessi  Cosimo  4 7 8 11  14 
262882404249  535661 
65  73  87  88  92  — A.  53. 

Palasciano  Ferdinando  2 3 5 7 23 
26  34  88  44  47  48  55  56  57  65 
73  74  77  78  87  88  92. 

Palazzi  Filippo  11. 

Palazzini  Giuseppe  7. 

Palletta  G.  Battista  VI  15  19  20 
2J  27  88  34  86  37  42  43  M45 
48  50  56  57  58  6J  63  65  69  70 
71  727779808182838587 
88  92. 

Palliani  l.odovico  IV  36  88. 

Pallucci  Gius.  Natale  I.X  57  63  92 
— A.  78  9L 

Palma  Giovanni  31  50  85. 

Pauaroli  Domenico  69  82. 

Panceri  Paolo  89. 

Panizza  Bartolomeo  2 IO  27  59. 

Panizza  Mario  73. 

Pantaleo  Mariano  54  92. 

Panvini  Pasquale  91. 

Panzani  G.  89 

Panzetta  Davide  4 47  49 

Paoli  73. 

Paoli  Cesare  62  64  87. 

Paoli  Domenico  61. 

Paolini  Marco  18  52, 

Pa paleo  Francesco  49 

Papini  Francesco  49 

Paravicini  Lamberto  1 5 6 85  51 
52  53  8L 

Parca  Annibaie  88  48. 

Parmeggiani  Giuseppe  85. 

Parona  Francesco  63  64. 

Parrini  Camillo  44. 
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Raserò  Telesforo  WL 
Rasquinclli  Vincenzo  Sii  — A.  M. 
Rassamonli  F.  20. 

Ralrizio  Rielro  8L 
l’auloni  92. 

Pavesi  Giuseppe  10  3lL 
Recchioli  Zanobi  20  Sii  liO  li3  Oli 
79  84  92  — A.  Ii3. 

Rcdcmonic  Giovanni  40  48. 
Pedroni  Giovanni  UL 
Pellegrino  20. 

Pellizzari  Giorgio  29  02  7J  72  TL. 
Pollizo  Francesco  08. 

Pelizzo  G.  89. 

Penada  Jacopo  18  liO  li8  00  78  — 
A.  50. 

Penchienali  Gio.  Antonio  Vili  20 
25  27  81  85. 

Peccelli  Francesco  30. 

Pensa  Gaspare  32  89. 

Perfetti  Giuseppe  92. 

Peroni  92. 

Persone  Girolamo  05. 

Pcrtusio  Gaetano  2 22  38  13  80 
88  93. 

Peruzzi  Domenico  10  44  47  49 
59  05  70  78  80  84  89. 

Pelrali  Giuseppe  12  14  29  35  48 
00  03  74  70  — A.  12. 
Petrarchi  Ferdinando  05  — A.  05. 
Petrini  Vincenzo  48. 

Pelrioli  Gaetano  58  03  81  85. 
Petrunli  Francesco  4 0 24  20  29 
48  00  70  83. 

Peyrani  13. 

Peyrani  44. 

Peyrani  77. 

Peyrani  Gaetano  44  — A.  04. 


Peyrani  Vincenzo  47. 

Piazza  Pietro  30, 

Piazzoni  Francesco  82. 

Picarelli  A.  5. 

Picei  Luigi  — A.  00, 

Piccinelli  Antonio  13  89  92. 

Pieri  01. 

Pieropanc  Alberto  30  38. 
Pictrocola  29. 

Pilla  Giovanni  83. 

Piria  HafTaele  03. 

Pillali  Vincenzo  — A.  31. 

Pisani  E.  87. 

Pistocchi  Sarti  Francesco  04  05 
72. 

Pistono  A.  48  49. 

Poletti  Leonello  85. 

Polli  Giovanni  34. 

Porla  Luigi  Vfl23401J  12 
U1017  18222324202933 
38404458000383858990 
91  92  93  — A.  31  44. 

Portai  Placido  13  20  39  09  73  82 
— A.  12. 

Portalupi  F.  G.  Luigi  12. 

Pozzi  Giuseppe  — A.  00. 
Presciani  Giovanni  85. 

Puccinotti  Francesco  42. 

Pugliatti  Carmelo  20  00  92. 
Pugliatti  Giuseppe  53. 

Puglioli  Giovanni  47  77  - A.  59. 
Pugno  44. 

Ruppi  2 29. 

Quadri  00, 

Quaglino  Antonio  2 0 3L 
Hacbelti  Vincenzo  42. 

Radaclli  Pietro  50  59  — A.  20. 
Racle  Carmine  91. 
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Raggi  (ìiuscppc  M. 

Rainis  Nicolò  7jL 

Ramaglia  Pietro  i7  Sì 

Rampolla  51- 

Ranzi  Andrea  X J 3^  I id  i3  U 
15^3835^25555  58  51)  60 
52  53  54  IO  Z3  15. 

Rasi  Demetrio  50  IlL 

Rasori  Giovanni  IO  il. 

Ratti  Francesco  50. 

Reali  Francesco  51  65  77  70  80. 

Recupito  Ippolito  55. 

Redi  Francesco  J IO. 

Reghellini  Giano  II  13  5J  18  IO. 

Regnoli  Giorgio  X 3 4 14  26  35 
3742405Q  53  55  5I  58  50  60 
5J  53  50  I3III881828I80 
— A.  53. 

Regnoli  Girolamo  li. 

Reina  Euplio  35  41  02  — A.  41. 

Restelli  Antonio  2 5 5 25  3J  40 
55  5J  — A.  60. 

Rezzonico  Antonio  42  53  14. 

Riberi  Alessandro  X 2 6 I 8 0 
14  15  28  30  35  35  42  44  41  48 
40  50  53  55  51  58  50  50  53  54 
55III8I0  80  82  85  88  80  02 
03  — A.  85. 

Riboli  Timoteo  55  55. 

Rica  Carlo  U — A.  50. 

Riccardi  Antonio  44. 

Riccardi  Luigi  80. 

Ricchi  Sante  50  55  51  81. 

Ricordi  Amilcare  85. 

Rigacci  Massimigliano  24. 

Righi  Jacopo  Antonio  02. 

Rigoni  Cristiano  Antonio  03. 

Rigoni  Slern  Domenico  il. 


Rima  Tommaso  34  50  80. 

Rispoli  25  81. 

Riviera  Bartolomeo  111  58. 

Riviera  Tarsizio  III. 

Rizzi  Mosè  54. 

Rizzoli  Francesco  2 5 0 13  14  15 

20  25  2I  28  20  3J  32  34  35  36 
38304344454148405051 
53  54  55  56515850515254 
55  55  50  IO  12.14  15  II 18  IO 
80  83  84  86  81  80  00  01  92  — 
A.  15  20  41  50  80. 

Robolotti  Francesco  00  92. 

Rodali  Luigi  30. 

Rodolfi  Rodolfo  50  54, 

Rognelta  Francesco  36  44  IO  02 
— A.  48. 

Romanelli  IL 
Romano  F.  12. 

Romei  Federico  14  58  83- 
Romiti  Antonio  II. 

Roncalli  Parolini  Francesco 86  81. 
Roncoroni  55. 

Rossi  Fausto  85. 

Rossi  Francesco  (di  Cremona)  85. 
Rossi  Francesco  X 4 8 il  20  21 

21  35  38  40  43  44  48  40  5Q5I 
58  50  51  52  I3I08Q818384 
85  81  90  01  92  — A.  20. 

Rossi  Giovanni  21  25  25  35  44 
51  82  02. 

Rossi  Lorenzo  2 IO. 

Rossi  Martino  59  13  80. 

Rossi  Quintiliano  50  IL 
Rossi  Raffaele  54  81  92. 

Rossini  Serafino  89. 

Rosso  Giuseppe  40. 

Rota  Antonio  89. 
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Rota  Giovanni  89  — A.  34. 

Rota  Michelangelo  82. 
novali  Paolo  38. 

Roviglio  L 
Rubini  Pietro  13. 

Ruffini  TL 

Ruggieri  Gaetano  !i8. 

Ruggi  Giuseppe  47  88  89.  — A.  53. 
Ruggieri  Cesare  .X  1 4 7 12  20  24 
34  36  44  47  56  M7J787980 
81  85  89  92. 

Ruggiero  Pietro  4 54  — A.  27. 
Rusconi  Mauro  7. 

Ruspini  Giovanni  59. 

Saballini  Pietro  14  55. 

Sacchi  Carlo  12  60  65  81. 

Sala  7L 

Sala  Gian  Domenico  79. 

Salemi  Giovanni  49  92. 

Salicelo  Guglielmo  IV. 

Salvolini  Pellegrino  44  79. 
Salzano  Domenico  94  99  90. 
Sambalino  Enrico  71. 

Sangalli  Giacomo  10  1149  47  59 
72  79  89  82. 

Sani  Francesco  47  99. 

Santarelli  Gere.mè  G.  B.  Il  36  50 
76  87  93. 

Santo  Mariano  92. 

Sanlopadre  Ferdinando  29  49  55 
95  87  89  92  93  — A.  29. 
Sanlorio  Santoro  99  83. 

Santoro  Leonardo  V Vili  7 32  94 
99  92. 

Sarti  Mauro  II. 

Sarra  Giuseppe  3L 
Saura  Giambattista  65. 

Saviolli  Giovanni  8 73  88. 


Sacchi  Durante  89  92. 

Scalzi  Filippo  59. 

Scandellari  Gaetano  34. 

Scaramuzza  28. 

Scarenzio  Angelo  28  45  77  81  85 
92  — A.  95. 

Scarpa  Antonio  V VI  1 2 11  15 
192921  22  232429272935 
37  38  41  42  48  50  52  58  99  63 
949967997072737479  77 
79  81  92. 

Scarpari  G.  B.  54. 

ScaruBì  94. 

Scavini  Gio.  Maria  7. 

Scibelli  Michele  89. 

Scopoli  Gio.  Antonio  93. 

Scorlegagna  Frances’Orazio  55 

Scudollari  28. 

Secondi  Giuseppe  17  3L 

Semmola  Giovanni  2 59  99. 

Senna  F.  77. 

Serra  Vincenzo  57. 

Sellala  Lodovico  VI. 

Severino  Marc’Aurelio  J 3 7 12 
214248  61  62  78  86  — A.  48  53. 

Sforzi  Francesco  44. 

Sgarzi  Gaetano  59  90. 

Sgricci  Gaetano  77. 

Siccardi  Augusto  49. 

Sichi  Luca  48  — A.  36. 

Signorini  9L 

Signoroni  Bartolomeo  X 2 3 7 14 
22  26  27  29  42  49  50  51  52  54 
55  59  76  92  — A.  53. 

Sillani  Sante  93. 

Simi  14. 

Sisco  Giuseppe  12  29  27  29  49 
73  81  87  89. 
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Sografi  Giovanni  S]i  S7. 

Sografi  Pielro  X AH  8SL 
Solerà  Giuseppe  il  3A  9i. 

Soler!  Luigi  il  ilL 
Solina  Rocco  (ìL 
Solizzoli  3i. 

Sonsis  Giuseppe  II  liS  — A.  8L 
Sontero  0.  SZ. 

Snrmani  Napoleone  13* 

Soverini  Carlo  fiJ  Zi. 
Spallanzani  Lazzaro  li  lilL 
Spanligati  G.  ii)  30  H. 

Sperino  Casimiro  i 32  48* 

Spessa  Augusto  23  ZI  82. 
Spezzali!  Gio.  Paolo  22  Ì2. 
Squarci  Gerbone  31  3~2  28. 
Sliuicari  Gio.  Antonio  32. 
Stecchini  G4  02. 

Steer  Martino  2L 
Stella  Pranccsco  22. 

Stingono  Serafino  8Ì. 

Strambio  Giovanni  2 3L 
Stroppa  Cesare  22. 

Stroppa  Luigi  28  22. 

Stilili  4S. 

Tabarrani  Pietro  II  44  42  29  82. 
Tacconi  Gaetano  MI  2 3Z  49  22 
G2  Z2  76  87  — A.  Z4. 

Taddei  — A.  44. 

Tagliacozzi  Gaspare  13. 
Tallinucci  Pietra  84. 

Tanucci  ZS  — A.  IL 
Tansini  Fortunato  81  92. 
Tarameli!  Carlo  12  Z2  — A.  22. 
Targioni-Tozzetti  Giovanni  22  — 
A.  22. 

Tarulli  Cesare  12  32  42  52  M ZZ 
Z2  83. 


Tassi  E.  32  22. 

Tedeschi  Carlo  3L 
Tempesti  Carlo  32  2Z. 

Tenderini  Giuseppe  49. 

Teodorico  2 — A.  48. 

Termanini  Gaetano  4. 

Tesorone  Gaetano  8Z. 

Tessandori  Ermenegildo  IZ. 

Testa  22  49. 

Testi  Ulisse  49 
Tigri  Atto  41  48  62  Z2. 

Titocci  Bartolomeo  22  — A.  22. 
Tizzoni  Angelo  2 31  82. 

Tornati  Cristoforo  2Z. 

Tommasini  Giacomo  1 fi  Z 12  12  IZ. 
Topai  Francesco  ZL 
Torelli  Ruggero  26. 

Torracchi  Zanobi  54  84 
Torri  Enrico  34  — A.  31. 

Torri  Francesco  12  2L 
Toscano  Antonino  82. 

Trasmondi  Antonio  89 
Trevisanato  Candido  8Z. 

Trezzi  Antonio  42. 

Torri  Nicola  ZZ. 

Triberti  Antonio  21  92. 

Triboli  22, 

Trincherà  ZZ, 

Trois  Pietro  89. 

Troja  Michele  V 2 3Z  39  41  42 
22  52  87  88  9]  92. 

Trompeo  Benedetto  52. 

Turchetti  Odcardo  8 Z9 
Turchini  Giuseppe  ZZ. 

Turra  Antonio  85, 

Ubaldini  Giuseppe  83. 

Uccelli  Carlo  Domenico  29  88  92. 
Uccelli  Filippo  X XII  i 3 22  21 
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87  8D  92. 

Ugo  d.i  Lucca  2. 

Ugolini  TL 

Umana  Pasquale  7 M 81L 
unii  8J  92. 

Vacca  Andrea  4 i5  16  20  2J  24 
26  27  40  60645636  57  6869 
6J  73  79  92. 

Vaccà  Leopoldo  92. 

Valeriani  Giovanni  68. 

Vallesi  G.  86. 

Vaisalva  Antonio  Maria  III  20  27 
32  44  64  89  — A.  26  44. 
Vallolini  Giambollista  77. 
Vandoni  Garlo  73  87  92. 

Vannoni  Pietro  66  Zi  82  84  92. 
Vanzelli  Tito  7 12  14  19  26  28  29 
32  36  60  63  64  67  68  69  60  66 
78  79  — A.  3L 
Varisco  Pietro  43  62. 

Varzi  IVancesco  86. 

Vecelli  Antonio  28  — A.  69. 
Vecchietti  Eduardo  64. 

Vcgczio  Hcnato  92. 

Velia  Francesco  TL 
Velia  Luigi  6. 

Venturini  B.  69. 

Venturini  Enrico  61  66. 

Venluroli  .Matteo  1 12  16  26  69 
90. 

Verardini  Ferdinando  48  66  IL 
Verga  Andrea  ZJ  73. 

Verna  Andrea  20  48. 

Vernicclii  Tommaso  10  17  64. 
Veronese  14, 

Versori  Camillo  66. 


Veslingio  Giovanni  — A.  48. 
Vianei  (Famiglia  dei..)  14. 

Vidoni  Carlo  13. 

Vigna  28  64  — A.  36. 

Vigna  Clemente  86. 

Vigo  Giovanni  (de)  li  21  28  29. 
Vigorilo  Nicola  12. 

Villaroja  Leonardo  77. 

Vinelli  89. 

Viola  Luigi  67. 

Viti  66. 

Vittadini  Angelo  68  81  87  — A.  49. 
Vivarelli  Enrico  79, 

Volpi  Tommaso  L4  7 21  34  33 

46  49  67  73  90. 

Zaccarello  Adriano  66. 
Zarnheccari  Giuseppe  66. 
Zamhelli  Giacomo  7 36  48  82. 
Zambon  Ferdinando  62. 

Zamboni  M.  P.  12. 

Zangrandi  Luigi  84. 

Zanini  Giovanni  TL 
Zannetti  Ferdinando  2 18  26  46 

47  66  64  82. 

Zannini  Paolo  16  71  81  89. 
Zappoli  Antigono  12. 

Zarda  93. 

Znvaglia  Sebastiano  76. 

Zaviziano  Domenico  91. 

Zecchi  Giovanni  87. 

Zennaro  9L 

Zoja  Giovanni  6L 

Zoja  Natale  73 

Zotti  Angelo  66  89.  — A.  69, 

Zuccagni  Attilio  60. 

Zuccari  Giuseppe  63. 
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CORREZIONI 


p- 

XXV  1.  17  spesso  insigiiiti 

s|>esso  insigniti 

> 

5 > 31  contiene  e i germi 

contiene  i germi 

» 

» 26  punto  convenzionale  di  potenza 

punto  convenzionale  di  partenza 

» 

25  > 19  v'hanno  pure  buone  idee 

v'hanno  buone  idee 

» 

26  > 16  appena  iniziati 

ap;>en!t  iniziata 

> 

37  » 35  IS48  CCXVIIl  49. 

1843  CXXVIIl  449. 

» 

38  > 5 nello  stesso  modo  che  no  fu 

i quali  mano  a mano  se  ne  staccheranno , 

disgiunta  la  seplicoeraia  con  es- 
sa per  lo  innanzi  confusa. 

30  I risultati  dell'anatomia  pato- 
logica 


nello  stesso  modo  che  ne  fu  disgiunta  la 
septicoemìa  con  la  .stessa  pioemia  per  lo 
innanzi  confusa- 

I trovati  deU'anatomia  |>atologica 


.39 

6 Lorenzo  Capparelli 

Leonzio  Capparelli 

42 

29  e sull'economica 

e sull' economia 

46 

19  Castellani 

Castellacci 

47 

32  Callegori 

Cal.legari 

48 

30  p.  35  , 46.  Se  ne  aggiunsero 

p.  .35,  46),  se  ne  aggiunsero 

62 

34  nel  1857. 

nel  1867. 

63 

8 dover  con  maggior  attenzione 

doversi  con  maggior  attenzione 

08 

5 purché  una  proposizione 

perche  una  proposizione 

73 

32  Lodovico  Guitti 

Eliodoro  Guitti 

75 

23  Gaetano  Bey 

Gnetani  Bey  (•) 

79 

27  per  spiegare 

per  ispìegare 

80 

33  Bergamo  1817 

Bergamo  1816 

95 

18  la  chiusura  di  questa 

la  chiusura  del  vaso. 

95 

19  si  può  conseguire 

può  conseguire 

99 

9 l'angioma  generalmente  conge- 
nita 

l'angioma  generalmente  congenito 

99 

30  Peason 

Pearson 

100 

22  Castiglioni  e Rossi 

Castiglioni  e De  Rossi 

101 

6 ha  tale  dipendenza 

ha  tanta  dipendenza 

117 

9 Catenacci 

Castellacci 

119 

4 Brugnone 

Brugnon 

121 

1 vanticinq'anni 

venticinqu'anni 

141 

28  soppragiunta  peritonite 

sopraggiunta  peritonite 

145 

29  Riraini  1772 

Firenze  1772. 

152 

23  situata  vicino 

situata  vicino 

» 

27  II  compressore  del  Bi^gini 

Lo  strumento  del  Biagìni. 

162 

21  Ouarini 

Oherini 

» 

31  1855  Lll 

1855  CLIl 

166 

31  Ugatwa  mediata  e quella 

legatura  mediata  quella 

179 

19  Ei  poteva  altresì 

Il  Prof.  Porta  poteva  altresì 

(*)  La  nota  che  nella  pag.  75  è seconda  va  in  terzo  posto,  e viceversa  l'altra,  che  è terza. 

93 
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p.  18^  I.  17  associava  la  cauWriztazion«  : 
sperando 

191  » 20  nervi-nevromi  nervosi 

192  » 5 Vreneuil 

196  » 6 Asteics  Cooper 

200  » H il  periostio  e l'osso  che 

204  » 17  corpo  del  fumorc  ; 

216  » 20  dalla  dissertazione 

241  » 27  Vatsavat,  Traci. 

242  > 6 Ma  era  quello 

» » 11  da  preferirvisi 

261  » 28  velino  veduto 

202  » 1 con  la  soppu  razione 

264  » 31  perchè  riescono  oflìcaci 

268  > 16  si  rompine 

279  » 1.3  se  non  lo  fu, 

» » 31  le  direzioni  della  colonna  ver- 
tebrale 

288  > 28  11  Doti.  Ferdinando  Moroni  nel 
Febbraio  di  quesTanno 
239  » 34  Padova  1330. 

298  » 7 Veduta  ))oscia 
313  » 7 si  buca  un  omo  interamente 
322  > 28  dello  amputazioni 
325  > 11  11  Fecchioli  nel  1839 
332  » 21  Io  ferite  del  cranio  per  con- 
traccolpo 

3t)l  > 16  delle  mutazioni  di  forma  e del- 
le conversioni 
373  > 16  Biuni 

398  » 35  portando  in  modo  profonda- 
mente i punti  n«'  tessuti, 

411  » 27  il  vaso  sia  di  certa  grandezza 

415  » 25  Napoli  1869. 

416  • 21  seguendone  i margini  della  fe 

rita 

424  » 22  siccome  pure  liquidi 
440  » 9 Pedana 

464  » 9 Diagnosi  di  ernia  diaframma- 
tica, cicatrice. 

» » 12  Abituale  e molesta  tosse. 

484  » 27  Oaz.  med.  di  Milano  A.  1845 
486  » 7 a sopraumano  , 

501  » 28  Pumetta 
528  » 37  Ko.ston,  7867 
535  » 16  ingrossamento  lefantiasico 
541  » 31  e perciocché  con  semplici  e- 
spedienti 


associava  la  c.auterìzzazlone , sperando 

nervi,  nevromi  nervosi 

Verneuil 

Asiley  Cooper 

il  ]>eriostio  e l'osso,  il  quale 
corpo  del  femore  ; 
dalla  descrizione 
Valtalvae,  Tract. 

Ma  era  quella 

da  preferirsi 

venne  creduto 

con  la  suppurazione 

perchè  riescano  efficaci 

si  rompano 

se  delirio  non  fu. 

le  deviazioni  della  colonna  vertebrale 

Il  Doti.  Ferdinando  Moroni  narra  che  il  Prof. 

Vanzetti  nel  Febbrajo  di  quest'anno  (1870) 
Pesaro  1830. 

Veduto  poscia 

si  buca  un  osso  internamente 

nelle  amputazioni 

Il  Pecchioli  nel  1837 

le  fratture  del  cranio  per  contraccolpo 

le  mutazioni  di  forma  e le  conversioni 

Biundi 

portando  profondamente  i punti  ne'  tessuti , 
in  modo 

il  vaso  rotto  sia  di  certa  grandezza 
Napoli  1859. 

seguendo  i margini  della  ferita 

siccome  pure  de'  liquidi 
Penada 

Diagnosi  di  ernia  diaframmatica. 

Cicatrice.  — Abituale  e molesta  tosse 
Gaz.  med.  di  Milano  A.  1844 
a soprammano, 

Pancetta 
Boston  1867 

ingrossamento  elefantiasico 
I>erciocc)iè  con  semplici  espedienti 


I>.  546  I.  19  0 calava  nella  vescica 
» 553  » 34  avvivato  prima  i margini 
» 557  » 27  e quel  che  dicesi, 

» 560  » 15  rosservazione  dal  Caldani 
* 569  > 19  Sciballi  Michele 
» 577  » 37  Goresi  Francesco 
» 579  » 24  dovrà  essere  proposta 
» 621  » 13  Francesco  Corradi 
» 638  » 8 con  rclottricisraatura 
» <586  » 18  di  brevemente  scrivere 
» 679  » 22  sul  cui  pube 
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e calava  nella  vagina 
avvivati  prima  i margini 
a quel  che  dicesi, 
l'osservazione  del  Caldani 
Scibelli  Michele 
Foresi  Alessandro 
dovrà  essere  posposta 
Innocenzo  Corradi 
con  relettrìcismo 
di  brevemente  descrivere 
su  cui 
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